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LXVIL  —  VEllTIGO  A  STOMACHO  L.^SO 

{lertiyo  pei-  consensuin  ventriculi dca  anciens  auteurs;  vertige  stomacal). 

VERTIGO    AB   AURE  L^SA  ;    VERTIGE   LABYRIISTHIQUE. 

Le  vertige  stomacal  est  souvent  méconnu.  —  Les  accidents  qui  le  caractérisent  sont 
souvent  considérés  comme  dépendants  d'un  état  congestif  cérébral,  et  les  moyens  à 
l'aide  desquels  on  cherche  alors  à  les  combattre,  loin  de  les  faire  cesser,  les  augmen- 
tent. —  Le  vertige  tenant  aux  lésions  du  labyrinthe  ressemble  au  vertige  stomacal. — 
Le  traitement  des  vertiges  stomacaux  est  celui  de  la  dyspepsie. 

Messieurs, 

Au  !i"  "29  bis  de  notre  saile  Saint-Bernard,  est  restée  pendant  environ  deux 
mois  une  lennne  âgée  de  cinquante-sept  ans,  qui  était  affectée  d'accidents  sur 
lesquels  je  désire  appeler  votre  attention  d'une  façon  toute  particulière. 

D'une  santé  habituelletnent  honne  jus([u'à  l'époque  de  son  âge  critique, 
celte  fenune  avait  eu  alors  des  niéln.rrliagies  considérables,  qui  all'aiblirent 
singulièrement  ses  forces  ;  alors  aussi  elle  avait  conmiencc  à  éprouver  des 
maux  d'estomac,  caractérisés  par  un  sentiment  de  pesanteur,  de  douleur  à  la 
région  épigastrique  irradiant  vers  l'abdomen,  vers  le  dos  et  les  lombes,  vers  la 
région  précordiale  qui  était  le  siège  des  picotements.  Cependant  rap[)étil  était 
conservé,  mais  il  y  avait  un  certain  dégoût  pour  les  légumes  farineux,  jwur  les 
aliments  pris  froids,  dont  ling^lion  augmentait  la  pesanteur  épigasirique. 
Alors  la  digeslioii  était  pénible  cl  accompagnée  d'un  état  de  malaise  général, 
de  bouffées  de  chaleur  qui  montaient  au  visage;  les  aliments  pris  chauds  cal- 
maient au  contraire  les  douleurs  qui  survenaient  dans  lintervalle  des  repas. 

Voici  maintenant,  messieurs,  comment  la  malade  nous  racontait  l'histoire 
des  accidents  sur  lesquels  je  tiens  à  appeler  toute  votre  attention, . 

Quatre  jours  avant  son  arrivée  à  riiù|)ilal,  elle  quittait  son  pays,  où  pendant 
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si.v  jours  elle  \eiiail  de  supporter  de  nombreuses  fatigues  oL  de  grands  cha- 
grins. Sans  être  alors  malade  à  proproinenl  parler,  elle  avait  vu  son  appétit  dimi- 
nuer et  ses  digestions  «'taieiit  devenues  encore  plus  pénibles  que  d'habitude. 
Le  jour  de  son  départ,  après  avoir  déjeuné  comme  d'ordinaire  avec  une  tasse 
de  café  au  lait,  elle  se  mit  en  marche  pour  faire  à  pied  les  trois  lieues  qni  sépa- 
rent son  village  de  la  ville  de  Saint-Oncntin.  Ce  trajet,  elle  l'avait  edeclué  plus 
d'une  fois  sans  éprouver  la  moindre  f.itigue,  et  notamment  encore  lors  de  son 
arrivée  à  Paris,  six  jours  auparavant.  Elle  allait  en  compagnie  d'un  de  ses 
enfants,  quand  tout  à  coup,  elle  avait  à  peine  fait  trois  kilomètres,  elle  se  sentit 
prise  d'un  étourdissemcnl ,  de  pcsanieur  de  tête  sans  douleur  aiguë ,  sans 
éblonissements ,  sans  tendance  à  la  syncope.  Il  lui  sembla  presque  en  même 
temps  (|ue  la  terre  s'enlr'oitvrait  devant  elle,  ses  jambes  fléchissaient  et  elle 
se  sentait  entraînée  irrésistiblement  vers  l'abîme  quelle  croyait  \oir  ouvert 
sous  ses  pas.  Cette  singulière  iiallucination  était  accompagnée  de  nausées, 
d'envies  de  vomir  et  même  de  vomissements  constitués  par  les  matières  ali- 
mentaires prises  le  matin,  puis  d'une  petite  quantité  de  liquide  clair.  Cepen- 
dant la  malade  conservait  son  entière  connaissance,  et  tout  en  poussant  des 
cris  de  terreur,  tout  en  priant  son  fils  de  la  retenir  et  de  l'empêcher  de  rouler 
dans  le  gouffre  qu'elle  avait  devant  les  yeux,  elle  avait  parfaitement  conscience 
de  celte  erreur  de  ses  sens.  C  elte  sii!i;ulière  sensation  dura  dix  minutes,  et,  en 
nous  en  rendant  compte,  elle  disait  qu'on  pouvait  comparer  ce  qu'elle  avait 
éprouvé  à  ce  qu'on  ressent  lorscjoe,  monté  sur  le  haut  d'un  clocher,  on  regarde 
le  sol  au-dessous  de  soi.  Son  \ertige  était  si  violent,  que  pour  l'empêcher  de 
tomber  on  fut  obligé  de  l'asseoir,  puis  de  la  coucher  sur  un  lit  après  l'avoir 
transportée  dans  l'habitation  la  plus  \oisine.  A  la  pesanteur  de  tête  succéda 
bientôt  une  douleur  vive  ;  pour  employer  ses  expressions,  il  lui  semblait  qu'on 
lui  fendait  le  crâne.  Pendant  plusieurs  heures  elle  fut  incapable  de  supporter 
le  mouvement  de  la  voiture,  et  il  fallut  la  laisser  jusqu'au  soir  dans  la  maison 
où  elle  avait  reçu  l'hospitalité.  Dans  la  soirée  tout  semblait  à  peu  près  dissipé, 
et  la  malade  se  trouva  en  assez  bon  état  pour  revenir  à  pied  chez  elle;  la 
marche  lui  fit  même  du  bien,  et  de  coKin'clle  avait  eu,  elle  gardait  seulement 
un  peu  de  pesanteur  de  tète;  elle  mangea  de  bon  aj^pétit  et  dormit  neuf 
heures  d'un  sommeil  très-cahue. 

Le  lendemain  matin  à  son  réveil  elle  éprouvait  un  peu  de  pesanteur  de  tête, 
d'engourdissement,  mais  elle  déjeuna  comme  de  coutume  et  se  mit  de  nou- 
veau en  route  pour  Saint-Ouentin.  Après  cette  marche  de  trois  lieues  à  pied, 
(ille  se  sentait  tout  à  fait  rétablie  et  monta  en  chemin  de  fer.  Elle  avait  à  peine 
fait  la  moitié  du  voyage  en  wagon  qu'elle  fut  reprise  d'accidents  absohunent 
semblables  à  ceux  qu'elle  a\ait  éprouvés  la  veille  Au  moment  où,  à  la  station 
de  Creil,  elle  descendait  de  voiture,  elle  eut  un  étourdissen)ent  qui  l'obligea, 
pour  ne  pas  tomber,  de  s'appuyer  sur  le  bras  d'un  de  ses  compagnons  de  route. 
Il  lui  sembhiii,  nous  disait-elle,  \tiir  les  wagons  danser,  comme  emportés  très- 
haut  |iour  retomber  ensuite  et  s'abimer  dans  la  terre  cpii  lui  paraissait  s'ouvrir, 
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et  elle  aussi  se  sentait  allirée  vers  le  gouffre.  Cette  sensation,  dont  elle  garda 
longtemps  une  impression  de  terreur  qu'elle  éprouvait  encore  au  moment  où 
elle  nous  racontait  ces  faits,  cette  sensation  dura  à  peu  près  dix  minutes.  Cepen- 
dant, comme  la  veille,  la  malade  avait  la  parfaite  conscience  de  son  illusion, 
et  répondait  avec  toute  sa  lucidité  d'esprit  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 
Elle  remonta  en  voiture,  éprouvant  toiijoursun  certain  malaise;  toute  la  route 
elle  resta  silencieuse  de  peur  de  l'augmenter.  Deux  heures  après,  elle  arrivait  à 
Paris,  les  accidents  vertigineux  ne  s'étaient  plus  reproduits,  niaié  le  malaise 
persista  ;  il  n'avait  pas  cessé  le  lendemain  quand  elle  vint  à  l'Hôlel-Dieu  visi- 
ter sa  fdie  qui  y  était  malade.  Elle  avait  en  outre  une  douleur  de  tête  qu'elle 
caractérisait  encore  en  disant  qu'il  lui  semblait  qu'on  lui  fendît  le  front.  Sui- 
vant le  conseil  de  sa  fille,  elle  se  décida  à  se  faire  admettre  à  Thôpilal  où  on  la 
plaça  dans  nos  salles. 

En  examinant  la  région  abdominale  nous  ne  constations  qu'une  légère  aug- 
mentation de  volume  du  foie  ;  mais  jamais  il  n'y  avait  eu  d'ictère,  ni  de  traces 
d'ascite  ou  d'anasarque.  jNous  constations,  en  outre,  que  la  pression  au  niveau 
du  creux  épigastrique  exagérait  la  douleur  que  la  malade  disait  ressentir  sans 
interruption. 

Du  repos,  une  alimentation  ré()aratrice,  une  médication  instituée  suivant 
une  méthode  et  avec  des  moyens  très-simples,  sont  venus  facilement  à  bout  de 
ces  accidents,  et  aujourd'hui  la  guérison  est  assez  assurée  pour  que  cette 
femme  demande  à  retourner  chez  elle. 

Qu'a  eu  cette  malade  ?  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  (|uel  lut  mon  dia- 
gnostic dès  le  premier  jour.  Je  vous  dis  que  ces  phénomènes  singuliers  dont 
elle  nous  rendait  compte,  dépendaient  d(!  troubles  de  l'estomac,  que  nous  avions 
alfaire  à  cette  espèce  de  vertige  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  vertiyo  n  s(u- 
macho  lœso,  de  même  que  les  anciens  l'avaient  appelé  vertigo  per  consensum 
oi'ntrindi,  dénominations  aux(iuelles,  dans  un  luémoire  publié  (1)  sur  ce  sujet, 
à  mon  inspiration,  mon  élève,  M.  le  docteur  Blondeau,  a  proposé  de  substituer 
celle,  peut-être  moins  régulière,  mais  beaucoup  plus  courte,  de  vertùje  sto- 
mocat . 

Cette  espèce  de  vertige  est  de  toutes,  peut-être,  la  |)lus  comnmne,  c'est  tout 
au  moins  celle  à  propos  de  laquelle  nous  sommes  le  plus  fréquemment  consul- 
tés dans  la  pratique  de  la  ville.  La  ténacité  des  phénomènes  qui  le  caractéri- 
sent, ses  retours  incessants,  son  apparente  gravité,  tourmentent  étrangement 
les  individus  qui  en  sont  alfectés,  en  imposent  aux  personnes  qui  les  entou- 
rent et  souvent  même  aux  médecins,  qui,  méconnaissant  sa  nature,  peuvent 
instituer  pour  le  combattre  des  médications  diamétralement  opposées  à  ce 
qu'elles  devraient  être.  Ombien  de  fois,  en  effet,  ces  vertiges  stomacaux  n'ont- 
ils  pas  été  mis  sur  le  compte  de  prétendues  congestions  cérébrales,  contre 
lesquelles  on  essayait  de  lutter  par  un  traitement  antiphlogistique,  par  les  sai- 

(1)  Léo»  Blondeau,  Archives  généraki  de  médecine,  septembre  1858. 
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gnécs,  les  applicalioiis  de  sangsues,  les  purgalifs,  la  diète  rigoureuse  ;  et  ces 
moyens,  au  lieu  de  guérir  le  mal ,  en  augmentaient  l'intensité,  tandis  qu'un 
régime  convenablement  ré|)aratpiir ,  un  traitement  tonique,  en  auraient  eu 
promptement  raison. 

Cependant,  en  dehors  même  des  symptômes  plus  essentiellement  caractéris- 
tiques des  troubles  des  fonctions  digcstives  auxquels  ils  se  lient,  ces  phéno- 
mènes vertigineux,  quelque  variables  qu'ils  soient  dans  leurs  formes,  présentent 
dans  leur  manière  d'être  quelque  chose  d'assez  spécial  pour  (|u'iin  observateur 
préveim  et  attentif  puisse  en  soupçonner  la  nature. 

Ce  sont  des  étourdissements,  un  sentiment  de  vide,  de  vague  dans  la  tête, 
ou  bien  il  semble  au  malade  qne  ses  tempes  soient  violenunent  étreintes  par 
un  cercle  de  fer.  Tantôt  il  éprouve  une  sensation  de  froid  glacial.  Les  uns  vous 
racontent  qu'ils  ont  un  brouillard  devant  les  yeux,  que  les  objets  qu'ils  regar- 
dent sont  colorés  de  diverses  nuances  bientôt  confondues  ;  d'autres  ont  comme 
une  grande  roue  noire  qui  se  meut  devant  eux  avec  une  excessive  rapidité. 
Mais  la  forme  que  vous  rencontrerez  le  plus  ordinairement  est  celle  qui  a  reçu 
i'épithète  de  gip'osa  :  quand  l'individu  est  debout,  tout  tourne  autour  de  lui; 
il  est  obligé  de  fermer  les  yeux  et  de  se  tenir  dans  la  plus  complète  immobilité, 
car  il  sent  ses  jambes  vaciller,  fléchir  sous  lui  ,  il  va  tomber  et  tombe  même 
quelquefois.  S'il  est  couché,  il  croit  voir  son  lit  tourner  suivant  un  axe  qui  le 
traverserait  de  la  tète  aux  pieds,  ou  c'est  lui-même  qui  se  voit  entraîné  dans 
ce  mouvement  de  rotation. 

(;hose  remarquable  et  essentiellement  caractéristique,  à  quelque  degré  que 
soient  portés  les  accidents  ([u'il  éprouve,  jamais  le  malad(!  ne  perd  la  conscience 
de  ses  actes  ;  jamais,  alors  même  qu'il  tombe,  il  ne  perd  connaissance,  jamais 
il  ne  se  méprend  sur  la  nature  de  ses  sensations  bizarres,  de  ces  hallucinations 
dont  il  peut  èlie  elfrayé.  Kappclez-vous  ce  que  nous  a  si  souvent  répété  notre 
fenune  de  la  salle  Saint-Bernard;  bien  quil  lui  fut  impossible  de  se  défendre 
d'un  sentiment  de  terreur  en  voyant  un  gouiïre  ouvert  sous  ses  pas,  bien  que 
cette  terreur  fût  encore  réveillée  par  le  souvenir,  elle  savait  très-bien  que 
c'était  là  une  illusion  de  ses  sens.  J'ai  entendu  d'autres  in(li\idiis  me  dire  avoir 
eu  des  hallucinations  analogues,  dont  ils  avaient  tout  aussi  bien  conscience. 

Ces  phénomènes  vertigineux  sont  habituellement  accompagnés  de  mal  de 
cœur,  (pie  les  individus  comparent  au  mal  de  mer.  C'est  la  nausée,  dans  la 
véritable  acception  du  mot  grec  vav;,  vaisseau. 

La  moindre  circonstance  peut  devenir  l'occasion  du  développcnient  de  ces 
vertiges.  In  mur  treillage,  une  file  de  barreaux,  une  tenture  rayée  dans  un 
appartement  les  font  naître  :  treillage,  barreaux,  raies  de  la  lenime  se  confondent 
entre  eux,  dans  une  sorte  de  brouillard,  et  la  vue  s'obscurcit.  Il  suffit  même 
d'un  mouvement  un  peu  brus(pie,  il  suffit  (pie  le  malade  lève  la  tête  pour  qu'ils 
surviennent,  l  ne  particularité  intéressante  à  noter,  c'est  qne  rien  de  semblable 
n'arrive  en  général  quand  le  malade  baisse  la  tète,  contrairenient  à  ce  qui  a 
lieu  lorsque  le  vertige  dépend  d'un  état  congestif  de  l'encéphale. 
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Tels  sont  les  phénomènes  qui,  se  reproduisant  d'une  façon  habituelle,  à  la 
plus  petite  occasion  et  même  sans  cause  occasionnelle,  préoccupent  tellement 
ceux  qui  en  sont  tourmentés,  qu'oubliant  pour  ainsi  dire  les  autres  accidents 
qu'ils  éprouvent  du  côté  de  l'appareil  digestif,  ce  sont  les  seuls  qu'ils  ac- 
cusent, c'est  uniquement  sur  eux  qu'ils  appellent  l'attention  du  médecin. 
Vous  l'avez  vu,  notre  femme  de  la  salle  Saint-Bernard,  deux  autres  individus 
de  la  salle  Sainte-Agnès,  dont  j'aurai  à  vous  rappeler  tout  à  l'heure  les 
observations,  ne  nous  ont  tout  d'abord  parlé  que  de  leurs  vertiges,  et  ne  nous 
disaient  absolument  rien  des  troubles  gastriques  auxquels  cependant  nous  de- 
vions les  rattacher. 

Ces  troubles  gastriques  se  traduisent  pourtant  le  plus  souvent  par  des  sym- 
ptômes nettement  caractérisés.  Ce  sont  des  douleurs  d'estomac  qui  ne  sont 
jamais  plus  violentes  ((u'après  l'ingestion  des  aliments,  ou  du  moins  de  cer- 
tains aliments;  la  pression  exercée  avec  la  main  sur  le  creux  épigastrique  les 
réveille,  les  exagère  en  les  faisant  se  propager  jusque  dans  le  dos;  c'est  un 
sentiment  de  pesanteur,  c'est  une  crampe,  c'est  une  douleur  aiguë  irradiant 
dans  le  thorax,  dans  l'abdomen,  s'étendant  même  à  divers  points  du  corps, 
accompagnée  d'une  sensation  de  chaleur,  d'ardeur  à  la  région  de  l'estomac. 
Ce  sont  des  flatuosités,  des  éructations  acides  ordinairement  non  nidoreuses, 
des  vomissements  glaireux,  muqueux,  quelquefois  de  matières  alimentaires; 
de  la  constipation  plus  souvent  que  de  la  diarrhée,  bien  que  les  deux  accidents 
puissent,  chez  quelques  individus,  alterner  l'un  avec  l'autre. 

Si  ces  symptômes  manquent  en  quelques  cas  rares,  presque  toujours  vous 
entendrez  les  malades  se  plaindre,  quand  vous  les  interrogerez  à  ce  sujet,  ûv 
digestions  lentes,  laborieuses. 

Toutefois,  et  notez  bien  ce  point,  ce  n'est  pas  en  général  au  moment  de  la 
digestion  que  les  accidents  vertigineux  se  produisent,  c'est  longtemps  après, 
c'est,  pour  employer  ici  une  expression  vulgaire,  quand  l'estomac  est  vide, 
qu'ils  surviennent.  Et,  ainsi  que  je  vous  le  lappellerai  à  propos  du  traitement 
de  cette  singulière  affection,  il  suffira  souvent  au  malade  de  prendre  une  petite 
quantité  d'aliments,  une  tasse  de  bouillon  par  exemple,  un  biscuit  trempé 
dans  un  peu  de  vin,  pour  les  prévenir  quand  ils  connnencent,  ou  pour  les  faire 
cesser  quand  ils  se  sont  produits. 

Il  semblerait  néanmoins  que,  en  quelques  circonstances,  l'ingestion  des  ali- 
ments puisse  être  la  cause  déterminante  des  accidents,  si  nous  en  jugeons 
d'après  ce  que  nous  avons  observé  chez  un  des  deux  malades  de  noire  salle 
Sainte- Agnès,  dont  je  parlais  il  y  a  un  instant. 

C'était  un  jeune  bonnne  de  vingt-cinq  ans.  Habituellement  de  bonne  santé, 
il  nous  disait  n'avoir  jamais  eu  d'antre  maladie  qu'une  alTection  de  nature 
probablement  syphilitique,  pour  latpielle  il  avait  été  traité  à  l'hôpital  des 
Vénériens,  il  ne  nous  donnait  d'ailleurs  aucun  renseignement  précis  à  cet 
égard. 

11  rendait  ainsi  ron)pte  des  accidents  qui  l'amenaient  dans  nos  salles  : 
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Depuis  un  mois,  il  éprouvait  une  douleur  dans  le  flanc  droit,  et,  du  côtr  delà 
tète,  des  phénomènes  (|ui  le  tourmentaient  surtout.  La  douleur  abdominale 
était  exagérée  par  la  pression,  niais  quel<iue  soin  que  nous  ayons  mis  à  la  cher- 
clier,  nous  ne  trouvâmes  autour  de  celte  région  aucun  signe  di;  lésion  vis- 
céiale.  Celte  douleur  avait  ceci  de  singulier  qu'elle  se  calmait  spontanément 
aussitôt  après  le  repas,  mais  alors  aussi  le  malade  éprouvait  des  phénomènes 
cérébraux  qui  le  préoccupaient  singulièrement.  C'étaient  des  étourdissemeuti», 
des  troubles  de  la  vue,  des  bourdonnements  d'oreille,  une  pesanteur  de  tète, 
un  sentiment  qu'il  comparait  à  celui  que  procure  l'ivresse  à  son  début.  Il  affir- 
mait (pi'il  ne  buvait  liabiluellemcnt  avec  excès  ni  vin  ni  liqueurs.  S'il  essayait 
de  se  lever  de  table,  ses  jand)es  iléchissaient  sous  lui,  et  il  ressentait  un  ma- 
laise général,  il  lui  semblait  qu'il  allait  s'évanouir;  pour  ne  pas  tcunber,  il 
éiail  forcé  de  s'appuyer  sur  ce  ipii  se  trouvait  à  sa  portée.  Jamais  cependant 
il  ne  perdit  connaissance. 

Ces  accidents  qui  se  produisaient,  je  le  répète,  dès  que  le  malade  avait 
mangé,  qui  se  répétaient  à  plusieurs  repiises,  pendant  encore  une  heure  ou 
deux  après  le  repas,  n'étaient  accompagnés  d'aucune  douleur,  d'aucune  sen- 
sation pénible  du  côté  de  l'estomac,  et  constituaient  avec  la  gastralgie  ou 
plutôt  l'entéralgie  que  nous  avons  notée,  les  seuls  symptômes  caractéristiques 
des  troubles  dont  les  fonctions  digestives  étaient  évidemment  le  siège. 

Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  peut  arriver  aussi  que  les  vertiges  soient,  non 
plus  seulement  les  phénomènes  morbides  prédominants,  mais  encore  les  seuls 
et  uniques  phénomènes  accusés  par  les  malades,  parce  qu'ils  sont  réellement 
les  seuls  qu'ils  éprouvent,  la  dyspepsie  dont  ils  dépendent  ne  se  traduisant 
alors  par  aucun  autre  symptôme.  En  voici  un  exemple  : 

Une  dame  d'un  certain  Age  vint  de  Paris  à  Bordeaux  pour  consulter  à 
pro|)OS  d'accidents  cérébraux  dont  elle^élail  tourmentée  depuis  plusieurs  mois, 
el  (\m  consistaient  en  des  vertiges  qui  lui  laissaient  à  peine  quelques  in^ianis 
de  tranquillité.  Ils  se  manifestaient  à  la  plus  légère  occasion,  et  allaient  jusqu'à 
produire  un  état  syncopal  (jui  forçait  la  malade  de  se  tenir  couchée.  Le  mou- 
vement de  la  rue,  la  vue  des  promeneurs  qui  passaient  devant  elle,  d'une 
voiture  roulant  un  peu  vite,  en  sollicitaient  le  retour,  à  ce  point  que  bientôt 
cette  dame  n'osa  plus  sortir  de  sa  chambre.  lîlle  se  croyait  menacée  d'une 
attaque  d'apoplexie,  et  ses  craintes  étaient  augmentées  par  son  entourage, 
dont  les  officieux  avis  étaient  propres  à  l'entretenir  dans  ces  idées.  Pour  éviter 
la  congestion  (pi'elle  redoutait,  suivant  la  théorie  (pi 'elle  s'était  faite,  elle  se 
condanma  à  une  dièle  sévère,  se  contentant  de  se  nourrir  de  potages,  de 
bouillons,  de  peur  d'augmenter  l'abondance  de  son  sang.  Son  appétit  avait 
(Uminué,  mais  toujours  ses  digestions  avaient  été  régulières.  Le  régime  ancpiel 
elle  s'était  astreinte  l'avait  réduite  à  un  état  de  rach(!xie  déploiable.  Lorscpie 
mon  ami  le  docteur  Lasèguc  fut  appelé  auprès  d'elle,  il  fut  frappé  de  sa  mai- 
greur et  de  la  teinle  jaime  qu'avait  prise  sa  jieau  ;  an  premier  abord,  il  crut  à 
l'existence  d'une  alTeclion  cancéreuse  ;  un  examen  approfondi  ne  lui  en  révéln 
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cependant  aucun  signe;  il  ne  larda  pas  à  se  convaincre  que  les  accidents 
vertigineux  dépendaient  d'une  perturbation  des  fonctions  nutritives  et  étaient 
exagérés  parle  l'ait  de  l'abstinence.  11  me  demanda  de  vouloir  bien  me  joindre 
à  lui  pour  voir  la  malade;  mon  diagnostic  fut  identique  avec  celui  qu'il  avait 
porté.  L'événement  devait  nous  donner  raison.  Une  médication  tonique,  une 
alimentation  réparatrice  avaient,  au  bout  de  liuit  jours,  amené  un  changement 
notable  dans  la  situation.  Les  vertiges  étaient  beaucoup  moins  fréquents  ; 
bient(M  la  malade  en  était  complètement  débarrassée  :  six  semaines,  plus  tard, 
l'embonpoint  et  la  santé  étaient  revenus. 

Ainsi,  messieurs,  nous  voyons  survenir  assez  souvent  le  vertige  chez  des 
personnes  dont  les  fonctions  digestives  ne  laissent  rien  à  désirer.  L'appétit  est 
bon,  les  selles  sont  régulières,  il  n'y  a  pas  d'éructations  acides,  et  pourtant  le 
traitement  dirigé  contre  la  dyspepsie  réussit.  Bien  souvent  je  me  suis  demandé 
si  ce  traitement,  bien  que  dirigé  par  moi  contre  l'affection  stomacale,  ne  s'a- 
dressait pas,  à  mon  insu,  au  système  nerveux,  et  si  je  n'avais  pas  été  conduit 
à  diagnostiquer  une  affection  gastrique,  plutôt  d'après  l'influence  de  la  médi- 
cation que  d'après  les  symptômes  de  la  maladie,  et  si  je  n'avais  pas  été  entre- 
tenu dans  cette  erreur  de  diagnostic  par  ce  fait  que  je  réussissais  avec  une 
médication  ordinairement  employée  avec  avantage  dans  la  dyspepsie. 

Je  sais  bien  qn'i!  y  a  des  nausées  et  souvent  des  vomissements  dans  le  ver- 
tige, lors  même  que  le  tissu  de  l'estomac  est  dans  l'état  le  plus  normal,  et  que 
les  sécrétions  qui  lui  appartiennent  sont  ce  qu'elles  doivent  être  î  mais  qui  ne 
sait  que,  dans  un  grand  nondjre  d'affections  qui  appartiennent  au  système 
nerveux,  les  vomissements  sont  extrêmement  communs  ;  sans  parler  de  la  lièvre 
cérébrale,  qu'il  me  suffise  d'indiquer  le  mal  de  mer,  le  vertige  de  la  valse,  etc., 
dans  lesquels  les  troubles  du  côté  de  l'estomac  sont  l'accident  qui  occupe  le 
plus  les  malades,  celui  dont  ils  se  plaignent  le  plus  amèrement.  Or,  dans  le 
vertige  que  l'on  appelle  stomacal  à  tort  ou  à  raison,  les  troubles  nerveux  et 
ceux  que  l'on  observe  du  côté  de  l'estomac  ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux 
que  l'on  éprouve,  par  exemple,  dans  le  vertige  qui  tient  à  des  lésions  du  laby- 
rinthe, et  dont  j'aurai  tout  à  l'heure  à  vous  parler. 

Il  est  vrai  de  dire  pourtant  {|ue  ce  dernier  vertige  ne  cède  que  bien  rare- 
ment à  la  médication  qui  réussit  ordinairement  dans  le  cas  de  vertige  simple 
acconipagné  seulement  de  nausées  et  de  vomissements. 

Les  vertiges  stomacaux  s'observent  assez  communément  dans  la  convales- 
cence des  maladies  de  longue  durée,  telles  que  les  fièvres  graves,  celles  sur- 
tout qui  ont  profondément  troublé  la  nutrition,  et  ont  eu  un  grand  reten- 
tissement sur  l'appareil  digestif,  dont  les  fonctions  restent  plus  ou  moins 
languissantes. 

C'était  le  cas  du  second  de  nos  hommes  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Il  était  âgé  de  quarante-huit  ans.  D'une  robuste  constitution,  il  avait  été 
toujours  bien  portant,  lorsque,  quinze  n)ois  avant  l'époque  où  il  venait  se 
mettre  entre  nos  mains,  il  fut  pris  d'un  scorbut  grave,  déterminé  par  le  déplo- 
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idbk'  ié<^iiuL'  auquel  la  misère  l'avait  forcé  de  se  soumettre.  Il  habitait,  en 
filet,  un  logement  des  plus  insalubres;  l'unique  chambre  dans  laquelle  il 
vivait,  mal  aérée,  était  jjlacée  sous  les  toits,  exposée  au  froid,  à  l'Iiuniidité,  'i 
toutes  les  intempéries  de  la  saison.  Nons  eûmes  occasion  de  voir  cet  homme 
dans  un  autre  service  de  cet  hôpital  où  il  s'était  fait  admettre.  De  grandes 
taches  eccliynuitiques  couvraient  tonte  la  surface  de  son  corps,  quelques-unes 
avaient  la  largeur  de  la  main;  des  ulcérations  sanieuses  avaient  détruit  les 
gencives;  ses  forces  étaient  considérablement  diminuées.  Celte  maladie  dura 
environ  deux  mois,  ou  du  moins,  après  ce  temps,  le  malade  quitta  l'Hôtcl- 
Dieu.  Pendant  les  trois  mois  qui  suivirent,  et  même  pendant  plus  lomgtemps 
encore,  il  conserva  une  diarrhée  lientérique  opiniâtre;  cependant  son  appétit 
était  bon  et  il  mangeait  une  grande  quantité  d'aliments,  non  réparateurs,  il 
est  vrai,  composés  de  pain,  de  soupes  rarement  faites  avec  du  bouillon  de 
viande.  Ses  digestions  s'opéraient  mal  ;  deux  heures  après  le  repas,  il  rendait 
par  les  selles  les  matières  alimentaires  à  peu  près  telles  qu'il  les  avait  prises, 
et,  dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures,  il  avait  jusqu'à  vingt  garderohes. 
Pendant  cincj  mois,  la  faiblesse  générale  était  si  grande  qu'il  ne  pouvait  quitter 
la  chambre  ;  l'état  de  maigreur  était  si  prononcé  qu'il  ne  pouvait  rester  assis, 
et  qu'il  était  obligé  de  garder  le  lit. 

Aussitôt  qu'il  fut  à  même  de  sortir,  ce  malheureux  reprit  ses  occupations 
pour  vivre  et  faire  vivre  sa  famille  du  médiocre  produit  d'un  travail  très-peu 
lucratif.  Dans  cet  état  de  choses  sa  nourriture  resta  bien  insnfTisante:  se'^ 
digestions  étaient  d'autant  plus  imparfaites  cpic,  ayant  perdu  une  grande  partie 
de  ses  dents,  que  celles  qui  lui  restaient  étant  déchaussées,  vacillantes  à  la 
suite  du  scorbut,  il  ne  pouvait  pas  mâcher  ses  aliments.  De  plus,  bien  que 
moins  insalubre  que  son  premier  logement,  celui  qu'il  habitait  maintenant 
l'était  encore  beaucoup. 

Des  conditions  hygiéniques  aussi  détestables  n'étaient  pas  faites  pour  rament'r 
rapidement  les  forces  perdues  ;  aussi  quand  cet  homme  vint  de  nouveau  à  l'hô- 
pital, se  plaignait-il  encore  d'être  très-faible,  mais  ce  qui  l'amenait  à  l'Hôlel- 
Dieu,  c'étaient  les  accidents  dont  le  début  remontait  déjà  à  l'époque  où  il 
avait  eu  le  scorbut,  et  qui  s'étaient  notablement  aggravés  depuis  huit  jours  et 
le  préoccupaient  singulièrement. 

Voici  ce  dont  il  se  i)laignail.  Il  éprouvait  un  engourdissement,  une  sorte  de 
paralysie  des  mâchoires  et  de  la  langue,  qui  le  gênaient  pour  ouvrir  la  bouche, 
ei  rcmpêrhaiciil  d'articuler  certains  mots.  De  plus,  sa  voiv  était  enrouée  et  il 
lui  était  impossible  décrier  comme  il  le  faisait  autrefois  pour  les  besoins  de  sa 
profession  de  marchand  ambulant.  Quand  nous  lui  demandions  d'ouvrir  la 
bouche,  il  ne  desserrait  (pi'à  demi  les  màclioires,  non  sans  provcxpier  des 
douleurs  dans  les  articulations  lemporo-maxiJlaires.  Sa  langue,  (pi'il  ne  pouvait 
tirer  que  jusqu'au  niveau  des  arcades  dentaires,  était  sensiblemeiU  déviée  à 
droite.  En  examinant  l'arrière-bouche  nous  constations  une  déformation  du 
voile  du  palais  qui  n'était   pas  régulièrement  concave;  à  gauche,  il  était  aplaii 
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et  la  Uietle  était  déjetée  de  ce  côté;  cependant  en  touchant  les  parties  avec 
une  barbe  et  un  bec  de  plume,  on  voyait  que  la  motilité  n'était  pas  abolie  et 
qu'on  sollicitait  des  contractions  musculaires. 

Depuis  huit  jours  aussi,  le  malade  avait  un  mal  de  tête  persistant,  qui  n'était 
pas  inlluencé  par  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l'estomac;  il  comparait 
ce  mal  à  ce  qu'on  éprouve  quand,  suivant  son  expression,  on  a  fait  ribote.  Et 
à  ce  propos  il  nous  alfirmait  qu'il  ne  prenait  jamais  d'eau-de-vie,  qu'il  ne 
buvait  que  très-rarement  des  liqueurs  alcooliques.  Il  ajoutait  que  le  vin,  dont 
il  aurait  autrefois  facilement  supporté  trois  litres  sans  en  être  le  moins  du 
monde  incommodé,  lui  troublait  maintenant  le  cerveau  alors  qu'il  en  prenait 
à  peine  un  verre. 

Il  dormait  bien,  et  à  son  réveil  sa  tête  était  libre,  mais  il  n'était  pas  resté 
quelques  minutes  sur  son  séant  que  la  douleur  était  revenue.  Couché,  il  se 
sentait  mieux,  à  la  condition  toutefois  d'avoir  la  tète  un  peu  haute.  Debout,  il 
éprouvait  comme  des  picotements  dans  les  yeux,  puis  sa  vue  se  troublait,  il 
voyait  des  étincelles  monter  et  descendre,  les  objets  tourner  et  danser  autour 
de  lui;  bientôt  sa  vue  s'obscurcissait  complètement,  il  lui  semblait  qu'il  étaii 
dans  un  brouillard,  et  pour  ne  pas  tomber  il  était  forcé  de  s'appuyer  sur  ce 
qui  se  trouvait  à  sa  portée;  une  fois  il  n'avait  pas  pu  se  retenir,  et  s'était  laissé 
aller  à  terre,  sans  perdre  connaissance,  puis  il  s'était  relevé  tout  seul  quelques 
secondes  après.  Ces  vertiges  augmentaient  lorsqu'il  baissait  la  tête  ou  lorsqu'il 
la  levait,  mais,  à  l'inverse  de  ce  qui  arrive  le  plus  habituellement  dans  ces 
cas,  les  accidents  étaient  moins  prononcés  quand  il  regardait  en  haut  que 
lorsqu'il  regardait  en  bas.  Pendant  quelque  temps  il  avait  essayé  de  servir  les 
maçons,  il  fut  obligé  d'y  renoncer,  parce  qu'il  ne  pouvait  monter  sur  les 
échafaudages  sans  que  sa  tête  lui  tournât,  ce  à  quoi  il  n'était  pas  sujet  avant  sa 
maladie. 

Au  moment  où  les  vertiges  survenaient,  la  céphalalgie  augmentait,  il  lui 
semblait  qu'on  lui  fendait  le  crâne  ;  quelquefois  il  avait  des  nausées,  mais  jamais 
de  vomissements.  D'ailleurs,  il  disait  n'avoir  jamais  eu  à  proprement  parler  de 
maux  d'estomac,  ni  avant  ni  après  avoir  mangé.  A  la  diarrhée  lienlérique  qui 
l'avait  tourmenté  pendant  plus  de  trois  mois,  avait  succédé  une  constipation 
telle,  qu'il  restait  jusqu'à  liuit  jours  sans  aller  à  la  garderobe;  depuis  quelque 
temps  les  évacuations  alvines  avaient  repris  leur  régularité  habituelle. 

Indépendamment  de  la  faiblesse  générale  dont  il  se  plaignait,  il  ressentait, 
dans  les  membres  inférieurs,  un  poids  continuel  ;  l'exercice,  la  chaleur  du  lit 
ne  pouvaient  le  rèchauU'er;  avant  son  scorbut,  il  transpirait  facilement  des 
pieds,  aujourd'hui  les  pieds  restaient  secs  alors  même  que  toute  la  surface  du 
corps  était  couverte  de  sueur. 

Lue  semaine  de  repos,  une  bonne  nourriture,  une  médication  dont  les  alca- 
lins firent  en  grande  partie  les  frais,  suflireni  pour  faire  cesser  les  accidents 
vertigineux,  et  dix  jours  après  son  entrée  dans  le  service  de  la  Clinique,  cet 
homme  se  trouvait  tellement  mieux  qu'il  désirait  retourner  dans  sa  famille. 
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Quelques  rapiwrts  qu'elle  présente  avec  le  sujet  qui  nous  occupe,  celte 
observation  est  assez  complexe,  car  les  vertiges  pouvaient  être  considérés 
comme  le  résultat  de  la  perturbation  profonde  éprouvée  par  le  sj'stènie  ner- 
veux dans  la  grave  et  longue  maladie  dont  cet  individu  avait  été  atteint  Ce 
seraient,  dans  cette  bypollièse,  des  accidents  du  même  genre  (pie  la  paralysie 
du  voile  du  palais,  de  h  langue,  qui  s'observent,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de 
vous  le  dire  plus  d'une  fois,  à  la  suite  des  maladies  qui,  comme  la  di|)htliérie, 
la  fièvre  typhoïde,  ont  un  grand  retentissement  sur  l'organisme.  Ici,  toutefois, 
il  était  évident  que  les  fonctions  digestives  avaient  été  plus  particulièrement 
mises  en  cause,  comme  le  témoignait  la  diarrhée  lientéricpie  qui  avait  per- 
sisté pendant  si  longtemps;  et  les  vertiges  dépendaient  si  bien  de  troubles  de 
la  digestion  et  de  la  nutrition,  qu'il  sulïil  d'une  semaine  de  bonne  alimentation 
pour  amener  la  guérison  de  ces  accidents. 

Le  fait,  néanmoins,  n'a  pas,  messieurs,  la  neiteté  de  ceux  que  nous  ren- 
controns le  plus  souvent  dans  notre  pratique.  —  Il  y  a  quelque  temps,  j'étais 
appelé  à  donner  mes  soins  à  un  magistrat  âgé  de  soixante  ans.  A  la  suite  de 
travaux  fort  assidus,  accomplis  principalement  après  le  dîner,  il  avait  senti  de 
la  pesanteur  d'estomac,  et  souvent  il  avait  des  éructations  acides.  L'appétit 
diminuait  de  jour  en  jour.  Tout  à  coup,  en  levant  les  yeux  au  plafond,  il  se 
sentit  violemment  étourdi,  vit  les  objets  tourner  autour  de  lui,  et  ce  vertige 
fut  momentanément  accompagné  de  nausées.  Inquiet,  il  manda  son  médecin, 
(|ui  le  purgea  et  lui  fit  prendre  des  bains  de  pieds  sinapiscs.  Cependant  le  mal 
fit  de  rapides  progrès.  Les  vertiges  existaient  non-seulement  quand  le  malade 
était  debout  ou  assis,  mais  lors  même  qu'il  était  au  lit. 

Les  nausées  étaient  incessantes,  le  malade  les  comparait  au  mal  de  mer. 

L'inquiétude  était  extrême,  M se  croyait  menacé  d'apoplexie;  quelques 

médecins  avaient  cru  voir  le  début  d'un  ramollissement  cérébral. 

Je  pensai  que  nous  avions  affaire  à  un  vertige  stomacal;  le  traitement  par 
les  alcalins  et  les  amers  fut  institué,  et  les  accidents  avaient  eniièrenient  cessé 
après  quinze  jours.  Ils  rejiarurenl  quel(|ues  semaines  plus  lard,  pour  dispa- 
raître de  nouveau  sous  l'inllucnce  de  la  même  médication. 

Dans  les  cas  où  le  vertige  est  accom|)agné  ou  a  élé  précédé  de  trou- 
bles gastriques,  vous  serez  souvent  autorisés  ii  instituer  le  traitement-  du 
vertige  stomacal,  et  votre  médication  sera  |)res(jiie  toujours  suivie  de  succès. 
Cependant  vous  ne  devez  jamais  négliger  de  rechercher  si  le  vertige  n'est 
point  sympathique  de  (pK'l(|ues  h'sionsdu  foie,  des  reins,  de  la  vessie,  ou  de 
l'utérus. 

Vous  savez  en  elfet  <pie  les  coliques  hépali(pies,  néphrétiques  et  les  dou- 
leuis  utérines  sont  souvent  accompagnées  de  nimsées,  de  vomissements  et  de 
vertiges. 

Il  est  un  autre  vertige  qui  offre  de  tirand(\s  ressemblances  av«'c  le  veitige 
stomacal,  celui-là  est  le  plus  souvent  produit  par  une  lésion  de  loreille  interne 
et  pourrait  être  appelé  vertige  aO  nui  e  lœsa.  Déjà  en  traitant  de  la  congestion 
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cérébrale  apoplecti forme  (1)  je  vous  ai  rappelé  la  savante  communication  que 
iMénière  avait  faite  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  médecine. 

Ces  relations  entre  les  accidents  vertigineux  et  les  maladies  de  l'oreille  in- 
terne ont  été  signalées  par  Triquet,  en  1863,  dans  ses  Leçons  cliniques  (2;, 
et,  dans  une  note  manuscrite  qu'il  nous  a  communiquée,  il  insiste  d'une  façon 
toute  spéciale  sur  1  "existence  des  vertiges  et  des  nausées  qui  précèdent  et  accom- 
pagnent les  boijidonnemcnts  d'oreille  dans  les  cas  d'otite  labyrintliique.  Il 
revendique,  d'ailleurs,  pourSaissy  (de  Lyonj  le  mérite  d'avoir  le  premier  signalé 
cette  coïncidence  des  vertiges  avec  les  maladies  de  l'oreille.  Cependant,  nous 
ne  saunons  accepter  cette  revendication,  car  dans  les  deux  observations  con- 
signées dans  l'ouvrage  deSaissy  qui  paruten  1827(3),  observations  empruntées 
au  docteur  Viricel,  il  est  bien  parlé  de  douleurs  violentes  dépendant  des  lésions 
de  la  caisse  du  tympan,  ainsi  que  le  démontra  l'examen  nécroscopique,  mais, 
ni  dans  ces  observations,  ni  dans  les  réflexions  dont  Saissy  les  fait  suivre,  il  n'est 
fait  mention  de  vertiges. 

C'est  donc  bien  à  Ménière  que  nous  devons  de  connaître  le  rapport  existant 
entre  les  lésions  du  labyrinthe  et  les  troubles  cérébraux  qu'avant  lui  tous  les 
médecins  rapportaient  à  des  troubles  de  l'estomac,  à  des  congestions  apoplecti- 
formes,  ou  encore  au  début  d'affections  cérébrales  plus  graves.  En  1861  {U), 
iMénière  établissait  que  les  malades  affectés  d'otite  labyrintliique  présen- 
taient un  ensemble  d'accidents  réputés  cérébraux,  tels  que  vertiges,  étour- 
dissements,  marche  incertaine,  tournoiement  et  chute  ;  accidents  qui  étaient 
accompagnés  de  nausées,  de  vomissements  et  parfois  d'un  état  syncopal. 

Une  observation  réitérée  des  faits  de  ce  gem^e  ne  tarda  pas  à  lui  démontrer 
que  tous  ces  accidents,  loin  de  suivre  la  marche  habituelle  des  affections  céré- 
brales ou  du  vertige  stomacal,  se  dissipaient  après  un  temps  variable  pour  laisser 
subsister  à  leur  place  une  surdité  rebelle,  le  plus  souvent  irrémédiable. 

Dans  le  tra\ ail  auquel  je  fais  allusion,  Ménière  rapportait  l'histoire  d'une 
jeune  fille  qui,  étant  à  l'époque  de  ses  règles,  voyagea  la  nuit,  en  hiver,  sur 
l'impériale  d'une  diligence,  et  éprouva,  par  suite  d'un  froid  considérable,  une 
surdité  comidète  et  subite.  Reçue  dans  le  service  de  Chomel,  elle  avait  pré- 
senté comme  symptômes  principaux  des  vertiges  continuels;  le  moindre  effort 
pour  se  mouvoir  produisait  des  vomissements,  et  la  mort  survint  le  cinquième 
jour.  L'autopsie  démontra  que  le  cerveau,  le  cervelet  et  le  cordon  rachidien 
étaient  absolument  exempts  de  toute  altération,  mais  comme  la  malade  était 
deveime  tout  à  fait  sourde  après  avoir  toujours  parfaitement  entendu  jusqu'au 
moment  de  son  accident,  Ménière  enleva  les  teujporaux  afui  de  rechercher  avec 
soin  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  surdité  complète  survenue  si  rapide- 

(1)  Tome  II,  p.  76, 

(2)  Triquet,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  Voreille,  1863,  p.  113. 

(3)  Saissy,  Essai  sur  les  maladies  de  l'oreille  interne.  Lyon,  1827. 
(It)  Ménière,  fiullelin  de  l'Àcadumie  de  médecine,  t.  XXVI,  p.  241. 
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ment.  Les  canaux  semi-circulaires  étaient  les  seules  parties  du  labyrintiie  qui 
offrissent  un  état  anomal  consistant  dans  la  présence  d'une  lymphe  plasti(iue, 
rougeâtre,  remplaçant  le  liquide  de  (lotugno. 

Dans  les  observations  de  Saissy  et  de  Triquet,  on  trouva  à  l'examen  nécros- 
copi(|ue  un  semblable  épancliejnent  de  matière  plastique,  rougeâtre,  et  de  plus 
un  épaississemenl  de  la  membrane  nerveuse  qui  tapisse  les  canauv  semi-circu- 
laires. 11  est  donc  permis  de  supposer  que  peut-être,  dans  ces  cas,  on  eût  con- 
staté pendant  la  vie  les  mêmes  symptômes  que  dans  le  fait  de  Ménière,  si 
l'attention  eût  été  éveillée  sur  ce  point. 

Plusieurs  d'entre  vous,  messieurs,  se  rappellent  assurément  cette  fennne 
qui  était  couchée  au  n"  25  de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  était  affectée  d'une 
surdité  presque  complète  et,  chaque  fois  que  pour  l'interroger  on  parlait  un 
peu  trop  fort,  sa  figure  exprimait  une  vivo-souffranco,  <t  elle  accusait  de  grandes 
douleurs  dans  la  tête,  des  bruits  insupportables  dans  les  oreilles,  en  même 
temps  qu'elle  était  prise  de  vertige,  puis  elle  tenait  sa  tête  entre  ses  deux  mains 
comme  pour  se  soustraire  à  tout  bruit  extérieur.  Tout  lui  semblait  tourner  au- 
tour d'elle,  et  si,  lorsqu'elle  était  debout,  on  élevait  un  peu  trop  la  voix  en  lui 
parlant,  elle  saisissait  les  barreaux  de  son  lit  pour  ne  pas  tomber  à  terre.  Elle  nous 
racontait  que  depuis  longtemps,  sans  cause  appréciable,  elle  avait  été  prise  de 
vertiges  qui  avaient  augmenté  de  jour  en  jour,  à  ce  point  qu'elle  ne  pouvait 
plus  aller  seule  dans  les  rues,  parce  que  le  bruit  des  voilures  lui  était  insup- 
portable et  lui  doimait  le  vertige;  elle  racontait  de  plus  que  souvent  elle  se 
sentait  poussée  de  {jmiche  ù  droite,  et  que,  sur  les  trottoirs,  elle  avait  grand 
soin  de  prendre  toujours  la  droite  dans  la  crainte  de  tomber  sur  la  chaussée. 
Remarquez,  messieurs,  que  la  surdité  était  sm'toul  prononcée  àwcôté  droit  et 
(pie  c'était  aussi  de  ce  côté  que  l'impression  du  bruit  était  douloiuTuse.  Souvent 
la  malade  avait  des  nausées  et  de  l'inappétence,  bien  qu'elle  lut  absoliuneni 
sans  fièvre  et  qtU'  sa  langue  n'indiquât  aucun  embarras  gastrique.  Il  n'y  avait 
point  d'amaigrissement  notable,  jamais  il  n'y  avait  eu  de  troubles  dans  les 
sécrétions  hépati(pie  et  rénale;  le  (lux  calaméiiial  était  normal,  (ies  vertiges 
dépendaient  donc  d'une  affection  de  l'appareil  auditif:  les  boiudonnements 
d'oreille  presque  continuels,  la  surdité  presque  complète,  l'exaspération  des 
bourdonnements  et  de  la  douleur  toutes  les  fois  qu'on  faisait  du  bruit  près  de 
la  malade,  témoignaient  en  faveur  de  cette  opinion.  Eu  examinant  le  conduit 
auditif  externe  on  voyait  que  la  membrane  du  tympan  était  déprimée  vers  son 
centre  et  présentait  à  ce  point  un  enfoncement  i\\w  Triquet  attribue  à  la  sou- 
dure des  osselets  de  l'ouïe,  mais  celte  dépression  du  tyui|>ini  (|ni  indiquait 
une  ancienne  phlegmasie  de  l'oreille  moyenne  n'exisiaii  (pic  du  côté  droit 
et  établissait  une  contiguïté  donloureuse  entre  la  membnine  dn  tympan  et  la 
fenêtre  ovale. 

Chez  cette  malade  il  n'y  avait  jamais  eu  de  perte  de  connaissance,  jamais 
de  c(niviilsions  ni  de  paralysie,  l'intelligence  était  intacte,  il  n'était  donc  guère 
possible  de  s'arrêter  à  rii\pi)tliè>e  d'une  lésion  cérébrale  ou  cérébelleuse,  la  vue 
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était  bonne,  et  jamais  il  n'y  avait  eu  de  strabisme.  Mais  en  rapprochant  d'une 
part  les  expériences  de  MM.  Flourens,  Browii-Sequard  et  Vnlpian  sur  les 
canaux  semi-circulaires  et  les  conclusions  du  mémoire  de  Ménière,  et  d'autre 
part  les  symptômes  éprouvés  par  notre  malade,  à  savoir,  la  surdité,  les  bour- 
donnements d'oreille,  la  propulsion  à  droite  et  les  vertiges,  il  était  naturel 
de  penser  que  les  canaux  semi-circulaires  étaient  le  siège  d'une  altération 
qui  rendait  compte  de  tous  les  symptômes  que  nous  avions  notés.  De  plus, 
la  lésion  du  labyrinlhe,  bien  qu'existant  des  deux  côtés,  était  plus  mar- 
quée du  côté  droit,  puisque  la  douleur  était  plus  intense  de  ce  côté,  et  que  la 
propulsion  avait  lieu  de  gauche  à  droite. 

Je  ne  puis  ici,  messieurs,  vous  exposer  avec  détail  le  résultat  de  chacune 
des  expériences  de  M.  Flourens  (1),  résultat  enlièrement  confirmé  par  les  re- 
cherches de  MM.  Brown-Sequard  et  Vulpian,je  vous  dirai  seulement  qu'aujour- 
d'hui il  est  généralement  admis  par  les  physiologistes  (juc  la  lésion  simultanée 
des  canaux  semi-circulaires  de  chaque  côté  donne  lieu  à  des  mouvements  en 
avant,  en  arrière  ou  de- culbute,  suivant  la  disposition  des  canaux  lésés,  et  que, 
lorsqu'il  n'y  a  lésion  que  d'un  côté,  la  propulsion  a  toujours  lieu  du  côté  cor- 
respondant à  la  lésion.  L'anatomie  pathologique  est  veime  d'ailleurs  confirmer 
les  résultats  de  la  physiologie  expérimentale.  En  1861,  iMM.  Signolet  Vulpian 
communiquaient  à  la  Société  de  biologie  (2)  l'observation  d'un  coq  qui,  dans 
une  lutte,  avait  reçu  un  violent  coup  de  bec  sur  la  tête;  l'animal  fut  d'abord 
étourdi;  mais  bientôt  on  le  vit,  la  tète  penchée  en  avant,  tourner  sur  lui-même 
de  gauche  à  droite  lorsqu'il  voulait  marcher.  Il  devint  aveugle,  et  lorsqu'il 
mourut,  six  semaines  après  le  début  de  ces  accidents,  on  constatait  une 
nécrose  d'une  grande  portion  du  temporal  droit  :  toute  la  partie  de  cet  os,  où 
siègent  les  canaux  semi-circulaires,  était  isolée  par  une  membrane  de  nouvelle 
formation,  et  il  fut  impossible  de  retrouver  trace  des  canaux  semi-circulaires 
du  côté  droit. 

Si  réellement,  comme  nous  le  supposons,  il  existait  chez  notre  malade  une 
lésion  des  canaux  semi-circulaires,  la  propulsion  de  gauche  à  droite  trouverait 
son  explication  dans  la  plus  grande  altération  des  canaux  du  côté  droit.  Quant 
aux  autres  symptômes,  les  vertiges,  les  douleurs  de  la  tête  et  les  nausées,  il 
suffit  pour  s'en  rendre  compte  de  se  rappeler  que  toute  secousse  violente,  im- 
primée à  la  membrane  du  tympan  par  un  stylet  ou  par  une  injection,  suffit  pour 
déterminer  des  bourdonnemenls  d'oreille  et  des  vertiges  avec  nausées.  11  est 
probable  que,  dans  ces  cas,  la  secousse  est  transmise  à  la  fenêtre  ovale  par  la 

(t)  Flourens,  Recherches  expcrimenlales  sur  les  proprictés  et  les  fondions  du  sijslème 
nerveux,  2«  édition,  1842,  p.  442  et  suiv. 

(2)  J,  Signol  et  A.  Vulpian,  Noie  sur  un  cas  de  nécrose  d'une  portion  du  diploé  crâ- 
nien c/ie^  un  coq.  Altération  profonde  de  l'appareil  auditif:  phénomènes  symploma- 
liques  semblables  a  ceux  que  produit  la  section  des  canaux  semi-circulaires  {Comptes 
rendus  des  séances  de  la  Socielc  de  biolojie,  18*}|.  Paris,  1862,  p.  135). 
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cliaîiir  fies  osselets  et  de  là  à  l'oreillo  interne  dont  les  lésions  amènent  des 
vertiges,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  de  la  jeune  femme  dont  Ménière  a  consigné 
l'observation   dans  son  mémoire. 

Nous  croyons  donc  que,  chez  notre  malade,  il  y  avait  lésion  des  canaux 
semi-circulaires;  mais  si  la  physiolnçic,  l'étude  clinique  et  nécroscopique  des 
faits  rapportés  par  Méniére,  nous  autorisent  à  accepter  celte  conclusion  quant 
au  siège  de  la  lésion,  nous  n'avons  pu  connaître  la  cause  qui  avait  produit 
celle-ci.  Saissy  et  Triquet  accordent  une  grande  part  étioloaique  à  la 
diathèse  rhumatismale,  auv  constitutions  atmosphériques  catarrhales;  nous 
avons  vu  dans  le  cas  de  Ménière  quelle  induence  pouvaient  avoir  le  froid  et  la 
suppression  du  flux  cataménial.  Ici  il  ne  nous  était  point  jjermis  d'invoquer 
l'action  de  ces  différentes  causes,  puisque  nous  n'avons  point  constaté  d'in- 
fluence rhumatismale  et  que  notre  malade  n'avait  jamais  eu  de  suppression  des 
règles. 

A  côté  de  l'observation  que  je  viens  de  résumer  il  est  h  propos  de  vous  en 
rappeler  deux  autres:  l'une  qui  appartient  au  docteur. Burggraeve  (1),  la  se- 
conde à  M.  le  docteur  Hillairet  (2).  Dans  le  premier  de  ces  faits,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  il  y  avait  eu  otite  interne  avec  perforation  du  tympan  et  écou- 
lement de  pus  sanguinolent  par  U:  conduit  auditif.  Tout  à  coup  l'écoulement  se 
supprima,  et  alors  apparut  de  l'incertitude  dans  les  mouvements,  et  plusieurs 
fois  le  malade  faillit  perdre  l'équilibre.  Bientôt  il  éprouva  des  vertiges  et  était 
obligé  de  se  tenir  au  bord  de  son  lit  pour  ne  pas  obéir  à  la  tendance  à  tourner 
sur  lui-même.  De  plus,  sa  tête  était  entraînée  violemment  de  droite  à  gauche 
et  de  gauche  à  droite  ;  il  lui  était  im|)0ssible  de  marcher,  le  parquet  ne  lui  parais- 
sait pas  solide;  il  se  trouvait  comme  sur  le  pont  d'un  navire  agité  par  un 
violent  roulis;  et  il  avait  des  nausées,  des  vomissements,  en  un  mot,  un  véri- 
table mal  de  mer.  —  «  Quand  ma  tête  était  ébranlée,  »  dit  le  docteur  Burggraeve, 
car  c'est  sa  propre  histoire  (pi'il  raconte,  «  soit  en  la  tournant  brusquement, 
»  soit  en  me  mouchant,  mes  jambes  se  dérobaient  et  je  tombais  comme  ter- 
»  rassé  par  la  foudre.  "  Une  circonstance  digne  d'attention,  c'est  que  les  ex- 
trémités supérieures  ne  participaient  p,as  au  dérèglement  des  extrémités  infé- 
rieures, et  que  pendatit  toute  la  durée  de  la  maladie,  elles  conservèrent  toute 
la  précision  de  leui^s  mouvements.  La  tête  était  parfaitement  libre;  la  vue, 
l'odorat,  le  goût,  l'ouie  même,  à  part  un  bourdonnement  et  un  sitlleinent 
incommodes  dans  l'oreille  malade,  n'étaient  pas  altérés.  Ces  accidents,  nous 
dit  l'auteur,  ce.ssèrent  en  grande  jiartie  aussitôt  que  reparut  l'écoulement  par 
l'oreille;  mais,  pendant  plus  d'un  mois,  il  y  eut  une  certaine  indécision  dans 
les  mouvements. 

(1)  Gazelle  médicale  de  Paris,  18û'2,  et  Annales  et  liullelin  de  la  Socirté  de  méde- 
cine de  Gand,  1 84 1 . 

(2)  Hillairet,  Lésions  de  l'oreille  interne  :  action  réflexe  sur  le  cervelet  et  les  pédon- 
cules (Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  inologie,  3'  série,  t.  III,  année  IHtil . 
Paris,  1802,1).  148). 
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Il  est  évident  qiie  cette  observation  renferme  tous  les  symptômes  que  Ménière 
a  rapportés  aux  lésions  du  labyrinthe  :  le  vertige  avec  bourdonneiuenls  d'oreille, 
les  nausées,  les  vomissements,  la  tendance  irrésistible  à  tourner  dans  un  sens 
déterminé,  étant,  je  viens  de  vous  le  dire,  les  symptômes  caractérisii([ues  des 
lésions  des  canaux  semi-circulaires. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Hillairet  à  la  Société  de  biologie  n'est  pas  moins 
intéressant  :  après  un  refroidissement  qui  avait  déterminé  des  douleurs  vio- 
lentes et  longtemps  persistantes  dans  les  deux  oreilles,  survint  un  écoulement 
purulent  de  l'oreille  droite.  A  partir  du  moment  où  cet  écoulement  avait  eu 
lieu,  les  douleurs  avaient  été  moins  violentes  et  beaucoup  plus  rares  ;  mais 
bientôt  l'inflammation  chronique  du  rocher  avait  eu  pour  conséquence  la  pro- 
duction de  bourgeons  charnus  nombreux,  qui,  sous  forme  de  polype,  faisaient 
saillie  dans  le  conduit  auditif  externe  ;  puis,  ce  polype  empêchant  l'écoulement 
du  pus,  les  douleurs  étaient  revenues  avec  leurs  premiers  caractères,  et  de  plus 
étaient  survenus  des  bourdonnements  dans  l'oreille  malade,  avec  des  vertiges, 
des  envies  de  vomir,  de  la  titubation,  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  etde 
la  tendance  à  s'incliner  et  à  tourner  du  côté  opposé  à  celui  où  l'affection  exis- 
tait. Le  malade  fut  soulagé  par  l'ablation  du  polype,  qui  donna  une  issue  facile 
à  l'écoulement  purulent;  puis  cet  écoulement  se  tarit  graduellement  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  local  et  général,  et  les  phénomènes  nerveux  cessèrent. 

3L  Hillairet  n'hésita  pas  à  rattacher  tous  les  phénomènes  nerveux  qu'il  avait 
observés  chez  sou  malade  à  une  lésion  des  canaux semi -circulaires;  puis,  s'au- 
torisant  des  expériences  physiologiques  et  du  fait  si  bien  analysé  de  MM.  Vul- 
pian  et  Signol,  il  conclut  que  les  phénomènes  nerveux  sont  la  conséquence 
probable  de  la  lésion  de  l'oreille  interne. 

Tous  ces  faits  bien  établis,  il  nous  resterait  à  rechercher  comment  les  lésions 
des  canaux  serai-circulaires  produisent  des  troubles  cérébraux,  c'est-ii-dire  les 
vertiges,  la  titubation  et  la  tendance  irrésistible  à  tomber  ou  à  tourner  dans 
une  direction  déterminée.  Nous  savons  que  tous  ces  phénomènes  peuvent 
avoir  lieu  lorsqu'il  y  a  lésion  de  certaines  parties  de  l'encéphale;  mais  il  nous 
faut  rejeter,  dans  les  cas  que  nous  analysons,  l'hypothèse  d'une  lésion  propa- 
gée par  continuité  de  l'oreille  interne  au  cerveau,  puisque,  d'une  part  l'étude 
clinique,  et  d'autre  part  les  autopsies  faites  par  Ménière,  Viricel  et  M.  Vulpian, 
établissent  l'intégrité  de  la  substance  cérébrale. 

Vous  savez,  messieurs,  la  part  importante  que  l'on  accorde  aujourd'hui  à 
l'action  réflexe  dans  la  production  des  actes  physiologiques  et  morbides;  vous 
savez  que  la  moelle,  incitée  par  un  nerf  sensitif  de  la  vie  animale  ou  organique, 
est  un  centre  d'actions  réflexes  multiples;  le  cerveau  partage  aussi  cette 
propriété  toutes  les  fois  qu'un  nerf  crânien  de  sensibilité  générale  ou  spéciale 
est  excité  d'une  certaine  façon.  En  effet,  une  irritation  portée  sur  la  branche 
ophtiialmiqne  est  réiléchio,  sans  que  nous  en  ayons  conscience,  d'une  façon 
spéciale  par  le  cerveau,  et  la  œnséquence  de  celte  action  réflexe  détermine 
l'écoulement  des  larmes  et  l'injection  de  la  conjonctive;  de  même,  lorsque 
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l'action  cxcilatrice  porte  .sur  la  réiiiie,  vous  constatez,  on  vertu  de  celte  même 
action  réllexe,  le  clignement  des  paupières,  lï'pipliora  et  la  contraction  de  la 
pupille.  Vous  savez  encore  que  l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement  dé- 
termine des  vertiges  et  des  envies  de  vomir. 

Des  phénonièiies  analogues  se  manifestent  lorsque  nous  éprouvons  de  vives 
douleurs  d'oreille,  .le  |)ourrais  multiplier  les  exemples  de  cette  action  réllexe  du 
cerveau.  Qu'il  me  suffise  aujourd'hui  de  vous  faire  remarquer  que  M.  Brovvn- 
Sequard,  dans  ses  Lerons  su?'  le  système  nerveux  (1),  a  conclu  que  l'irritation 
du  nerf  auditif,  de  même  que  celle  du  nerf  optique  et  de  tout  nerf  sensitif , 
peut  produire,  jiar  action  réflexe,  des  convulsions,  des  vertiges  et  d'autres 
symptômes  de  troubles  des  fonctions  de  rencé|)hale.  Et,  comme  l'action  réflexe 
peut  porter  aussi  bien  sur  le  système  nerveux  va.so-moleur  que  sur  le  système 
nerveux  sensitif  ou  moteur,  il  est  permis  de  supposer  que,  dans  les  cas  de 
lésion  des  canaux  semi-circulaires,  l'action  réflexe  agit  sw  le  systomc  voscv- 
luire  du  cerveau  de  façon  à  produire  une  anémie  cérébrale  et  partant  plusieurs 
des  symptômes  de  cette  anémie,  c'est-à-dire  vertiges  et  nausées  avec  sentiment 
de  défaillance,  etc. 

(Jette  dernière  remarque  nous  conduit  à  émettre  celte  hypothèse  ,  à  savoir, 
que  le  vertige  stomacal  n'est  peut-être  que  le  résultat  d'une  action  réflexe 
sur  la  circulation  cérébrale,  laquelle  action  réflexe  aurait  sa  cause  d'incitation 
dans  l'estomac. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'interprétation  de  ces  phénomènes  vertigineux  liés  à 
une  lésion  du  labyrinthe,  ou  à  des  troubles  de  l'estomac,  leur  existence  est 
maintenant  parfiiitement  établie;  vous  pourrez  les  rapporter,  toutes  les  fois 
({u'ils  seront  accompagnés  de  bourdonnements  |)crsistants  dans  les  oreilles,  et 
plus  tard  de  surdité,  à  une  alTection  de  l'organe  de  l'ouïe. 

Messieurs,  il  arrive  encore  trop  souvent  que  les  vertiges  stomacaux,  surtoul 
chez  les  per.sonnes  qui  approchent  de  la  vieillesse  ou  qui  y  sont  arrivées, 
soient  le  prélude  d'accidents  cérébraux  très-graves,  tels  que  l'hémorrhagie  du 
cerveau  et  le  ramollissement.  Aussi,  aujourd'hui,  bien  «pie,  dans  la  très-grande 
généralité  des  cas,  les  formes  vertigineuses  que  je  vous  ai  décrites  semblent  ne 
laisser  siu"  le  cerveau  qu'une  impression  fugace,  et  paraissent  avoir  leur  origine 
dans  l'appareil  digestif,  quoique  je  n'hésite  pas  à  faire  le  traitement  que  je  vais 
vous  indiquer  et  qui  guérit  les  malades,  les  uns  temporairement,  et  c'est  le 
plus  grand  nombre,  les  aulies  (léliniti\ement  ;  je  n'en  fais  pas  moins  mes 
réserves,  sachant  que,  dans  quel«)ues  cas  rares,  à  un  vertige  simple  succèdent 
des  accidents  cérébraux  formidables,  et  trop  évidemment  dus  à  une  grave 
lésion  de  l'encéphale. 

Au  vertige  stomacal  aiipartiennent  assurément  les  phénomènes  cérébraux 
qui  accompagnent  l'indigestion,  l'endiarras  gastri«iue,  y\\\  simple  étal  de  pléni- 

1)  Brown-Scquaid,  Leclureson  thc  physwlogy  andpathology  of  theccnttal  ncivout, 
systetn,  1860,  p.  195  et  suiv. 
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tilde  de  l'estomac,  comme  cela  arrive  après  un  repas  plus  copieux  que  d'habi- 
tude, ou  même  après  l'ingestion  de  plusieurs  substances  alimentaires. 

Ces  vertiges,  accompagnés  do  pesanteur,  de  céphalalgie  gravative,  de  tinte- 
ments, de  bourdonnements  d'oreille,  ressemblent,  bien  plus  que  les  précé- 
dents, à  ceux  que  l'on  regarde  comme  liés  à  une  congestion  cérébrale.  Alors 
même  qu'ils  sont  l'unique  indice  du  malaise  de  l'estomac,  les  circonstances  dans 
lesquelles  ils  se  produisent,  empêchent  de  méconnaître  leur  nature  ;  phéno- 
mènes d'ailleurs  aussi  passagers  que  la  cause  dont  ils  relèvent,  ils  cèdent  avec 
la  plus  grande  facilité,  et,  en  vérité,  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  davantage 
sur  ce  sujet,  pas  plus  que  sur  le  traitement  qui  convient  pour  les  combattre. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  accidents  dont  nous  nous  occupons  plus  spécia- 
lement ici.  Au  moment  où  ils  ont  lieu ,  l'ingestion  d'une  petite  quantité  d'ali- 
ments, du  bouillon,  un  peu  de  vin  généreux  et  surtout  des  liqueurs  alcooliques 
et  aromatiques,  suffiront  souvent  pour  les  calmer;  mais  pour  en  prévenir  le 
retour,  pour  guérir  la  maladie,  il  faut  un  traitement  qui,  s'adressant  à  un  étal 
pathologique  plus  ou  moins  ancien ,  plus  ou  moins  persistant,  doit  être  suivi 
avec  persévérance. 

II  est  une  médication  qui  m'a  rendu  de  grands  services  ;  je  la  tiens  de  mon 
vénéré  maître  Bretonneau  ;  c'est  celle  que  vous  m'avez  vu  employer  chez  nos 
malades,  et  dans  laquelle  les  préparations  amères  et  les  alcahns  jouent  un  rôle 
important. 

Elle  consiste  dans  l'emploi  des  moyens  suivants. 

Chaque  matin  le  malade  prend  une  tasse  de  macération  amère  faite  avec  : 

Copeaux  de  bois  de  quassia  atnara 2  grammes. 

qu'on  laisse  pendant  douze  heures  dans  une  tasse  à  thé  d'eau  froide. 

Ou  bien  la  macération  s'obtient  en  laissant  séjourner  pendant  une  demi-heure 
la  même  quantité  d'eau  dans  un  gobelet  fait  avec  ce  bois  amer. 

Après  chacun  des  deux  principaux  repas,  et  le  soir  en  se  couchant,  le  ma- 
lade prend  également  un  paquet  de  poudre  ainsi  composée  : 

"^  Bicarbonate  de  soude 1  gramme. 

Craie  préparée 2  grammes. 

Magnésie 1  gramme. 

Mêlez  et  divisez  en  irois  prises  qui  sont  délayées,  au  moment  d'en  faire 
usage,  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 

Ces  paquets  doivent  être  pris  cinq  ou  six  jours  de  suite,  et  l'on  y  revient 
huit  ou  dix  jours  plus  tard.  Dans  l'intervalle,  on  donne  au  malade  des  eaux 
minérales  naturelles,  telles  que  l'eau  de  Vichy,  de  Fougues  ,  de  Vais ,  d'Ems, 
qui  semblent  agir  surtout  par  leurs  principes  alcalins,  mais  dont  la  dose  ne 
doit  pas  être  portée  h  plus  de  deux  verres  par  jour;  ou  bien  on  a  recours  aux 
eaux  de  Bussang,  de  Spa,  de  Schwalbach,  qui,  empruntant  aussi  une  partie  de 
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leur  actiun  aux  principes  alcalins  qu'elles  conliennent  en  plus  pelilc  quantité, 
sembloiil  agir  surtout  par  leurs  éléments  f»'rruu;ineux. 

Lorsque  l'appétit  est  lan;^iiis>iant,  les  préparations  tirées  des  plantes  de  la 
famille  des  strychnces  sont  indiquées  pour  solliciter  la  sensibilité  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastricpie  en  même  temps  (pie  la  contrartilité  de  l'appareil 
musculaire  de  l'estomac.  En  debors  de  rexcilalion  qu'elles  produisent,  ces 
préparations  sont  d'excellents  toniques.  Aussi  je  prescris  Souvent  de  prendre 
au  commencement  du  repas,  soit  des  gouttes  anières  de  Baume,  à  la  dose 
d'une,  deux  d'abord,  puis  de  trois  et  même  quatre  gouttes;  soit  la  teinture,  soit 
l'extrait  de  noix  vomique,  la  première  à  la  dose  de  cinq,  huit,  dix  gouttes; 
le  second  h  la  dose  de  5  à  25  centigrauunes,  par  pilules  contenant  cliacune 
.5  centigrammes  d'extrait. 

Mais,  avant  tonte  chose,  il  est  essentiel  d'insister  sur  la  nécessité  d'un  régime 
loni(pie  et  substantiel,  aidé  par  un  exercice  modéré.  Le  traitement  des  vertiges 
stomacaux  est,  en  un  mot,  celui  de  la  dyspepsie,  sur  lequel  j'aurai  à  revenir  plus 
amplement  un  jour  avec  toutes  les  indications  qu'il  coniporte. 
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LXVIII.  —  DE  LA  DYSPEPSIE. 

§  1.  —  La  dyspepsie  est  bien  moins  une  maladie  qu'un  phénomène  commun  à  un  grand 
nombre  de  maladies.  — Dans  les  cas  où,  en  raison  de  sa  prédominance,  ce  phéno- 
mène semble  constituer  une  espèce  morbide,  il  est  subordonné  à  une  foule  de  con- 
ditions. —  Quelques  considérations  générales  sur  les  aptitudes  de  l'organisme  et  des 
organes  en  piirliculier  à  s'accommoder  aux  stimulants  qui  agissent  sur  eux. — Applica- 
tions de  ce  fait  à  la  question  des  dyspepsies.  —  La  dyspepsie,  conséquence  de  l'ex- 
citation exagérée  des  sécrétions  gastriques  et  des  mouvements  musculaires  de 
l'estomac.  —  Études  sur  la  névrose  que  j'ai  appelée  épuisement  de  l'incitabilité.  — 
Asthénie  consécutive  à  l'excitation  longtemps  prolongée.  —  Dyspepsie  sympathique  de 
maladies  de  l'intestin,  du  foie,  de  l'estomac,  etc. 


Messieurs, 

Il  est  rare  que  nous  n'ayons  pas  dans  le  service  de  la  Clinique  un  certain 
nombre  d'individus  affectés  de  dyspepsie.  Pour  la  combattre,  tantôt  vous  n)e 
voyez  recourir  à  la  médication  alcaline,  tantôt  vous  m'entendez  prescrire  des 
acides.  Il  est  des  cas  où  j'ordonne  le  (juinquina,  les  amers  tels  que  la  macéra- 
tion de  bois  de  quassia  aniara,  les  préparations  stryclmées  ;  il  en  est  d'autres 
où  je  fais  prendre,  soit  l'opium,  soit  la  belladone,  soit  des  médicaments  anti- 
spasmodiques. Je  varie,  en  un  mot,  à  l'infini  mes  moyens  d'action. 

Si  je  procède  ainsi  sans  règle  fixe  en  apparence,  c'est  que  le  traitement  de  la 
dyspepsien'a  lui-même,  en  réalité,  rien  de  bien  détermmé.  C'est  qu'ici,  plus  que 
partout  ailleurs,  le  médecin,  livré  à  ses  inspirations,  est  forcé  de  marcher  en 
tâtonnant  à  la  recherche  des  indications  qui  varient  suivant  les  cas,  suivant 
les  individus,  et  qui,  chez  un  même  individu,  sont  susceptibles  de  varier  d'un 
instant  à  l'autre.  Il  n'est  pas  surprenant,  du  reste,  qu'il  en  soit  ainsi,  lorsque 
l'on  réfléchit  que  la  dijficidléda  la  digestion  (car  c'est  là  ce  que  veut  dire  le 
mot  de  dyspepsie  pris  dans  son  acception  étymologique,  tirée  du  grec  ôûcr7re\|;{a) 
est  un  phénomène  coihmun  à  une  foule  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  ; 
que  dans  les  cas  nième  où  ce  phénomène  devient  assez  prédonnnant  pour  sem- 
bler pouvoir  constituer  une  espèce  pathologique,  il  reste  subordonné  à  des 
étals  uiorbides  très-différents  les  uns  des  autres. 

En  abordant  aujourd'hui  ce  sujet,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  vous  faire 
l'histoire  complète  de  la  dyspepsie.  .Je  me  propose  uniquement  d'entrer  dans 
quelques  considérations  générales,  de  vous  rappeler  quelques-uns  des  faits 
dont  nous  avons  été  témoins,  de  formuler  (jnelques-unes  des  indications  qui 
pourront  se  présenter  le  plus  souvent  à  vous  au  lit  des  malades.  Je  ne  reculerai 
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pas  devaul  kb  déUil^  (lui,  daiu>  une  <(iicsliuii  aussi  vaslc  et  toul  à  la  fois  aussi 
obscure  que  celle-ci,  nie  paraissent  d'une  utilité  plus  immédiate  que  la  des- 
cription dogmali(|ue  la  plus  étendue. 

Lne  courte  excursion  dans  le  domaine  delà  physiologie  normale  mesemble 
nécessaire  pour  \ous  faire  mieux  comprendre  ce  que  j'aurai  à  vous  exposer. 

Dans  l'accomplissement  de  toute  fonction,  trois  choses,  comme  le  disait 
un  de  mes  plus  illuslres  prédécesseurs  dans  cette  chaire,  le  professeur  Réca- 
mier,  trois  choses  sont  à  considérer  :  le  atimulu!!,  le  support  du  sdmulus,  et 
ce  qu'il  appelait  la  capacité  tx'ciproque.  Celle  dernière  expression  n'est  peut- 
être  pas  très-claire,  je  la  remplacerai  i)ar  une  autre  iiliis  intelligible,  et  je  dirai 
la  relation  [(inctiannellf!.  Par  support  du  stimulus,  Récamier  entendait  l'or- 
gane dans  sa  totalité  avec  ses  accessoires  anatomiqucs  et  physiologiques,  l'appa- 
reil fonclionnel,  (pii  doit  être  en  rapport  avec  son  excitant  physiologique,  son 
stinudns,  lt'(|uel  est  toul  ce  qui  met  en  jeu  le  support.  Ainsi  l'aliment  est  le 
stimulus,  l'excitant  de  l'estomac,  celui-ci  est  le  support  du  stimulus  ;  la  lumière 
est  l'excilant  normal  de  l'œil,  etc.  La  capacité  réciproque,  ce  que  nous  propo- 
sons d'appeler  la  relation  fonctionnelle,  est  le  rapport  s'éiablissant  entre  le 
support  du  stimulus  et  le  stinmius  lui-même,  rapport  duquel  résulte  l'accom- 
plissement normal  et  régulier  de  la  fonction. 

Cela  posé,  cherchons  à  étudier  les  modilications  diverses  que  peuvent  éprou- 
ver ce  support  et  ce  stimulus,  voyons  quels  sont  les  résultats  et  la  modification 
relativement  à  la  fonction. 

Supposez  un  instant  le  support  du  stimulus  normal,  l'organe  sain,  et  sup- 
posez le  stimulus  anomal,  évidenuuent  la  fonction  sera  troublée  :  prenez  pour 
exemple  l'œil  auquel  vous  appliquez  la  lumière  dans  une  qualité  ou  dans  une 
quotité  différente  de  celle  qu'il  doit  régulièrement  supporter,  vous  produirez 
alors  un  trouble  fonclionnel  de  la  vision;  choisissez  l'estomac  auquel  vous 
donnez  l'aliment  dans  une  quotité  ou  d'une  qualité  anomale,  vous  déterminez 
une  perturbation  dans  les  fonctions  qu'il  est  chargé  d'exécuter. 

Supposez  au  contraire  le  stinmius  normal,  tandis  (|uo  le  support  du  stimulus 
est  anomalement  disposé.  S'il  s'agit  de  l'œil,  supposez  la  lumière  agissant  en 
quotité  et  en  qualités  régulières  sur  l'organe  malade  d'une  façon  ou  d'une 
autre;  s'il  s'agit  de  l'estomac,  supposez  que  l'aliment  lui  soit  donné  dans  sa 
quotité  et  dans  sa  qualité  normales,  alors  (pi'il  est  niai  disposé  d'une  manière 
ou  d'une  autre  pour  le  recevoir,  et  la  relation  fonctionnelle  n'existant  plus,  le 
jeu  physiologique  de  ces  appareils  organiques  sera,  connue  dans  la  première 
hypothèse,  nécessairement  troublé. 

Il  peut  arriver  pourlant  que  le  stimulus  et  son  support  restant  l'un  et  l'autre 
dans  des  conditions  anomales,  la  relation  fonctionnelle  s'établisse  régulière- 
ment jusqu'à  un  ccrlain  point.  C'est  ce  que  j'ai  appelé  la  relation  fonction- 
nelle accifienfdlc,  fortuite,  dans  les  nialadies.  Il  peut  se  faire,  par  exemple, 
que  l'œil  étant  malade  dans  une  certaine  mesinc  la  lumière  lui  arrive  encore 
sous  une  cerlainc  forme  et  dans  une  certaine  quantité  qui  ne  seraient  plus  ici 
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la  forme  ni  la  quantité  normales;  celte  lumière  se  trouve  alors  caadaptée,  si 
je  puis  ainsi  dire,  à  cet  œil  malade,  de  façon  que  la  vision  ait  lieu.  Appliquons 
ceci  à  l'estomac.  Si  à  cet  organe  malade  on  donne  un  aliment  anomal,  dans 
une  certaine  mesure,  quant  à  sa  quantité,  quant  à  sa  qualité,  la  relation  fonc- 
tionnelle s'établira  accidentellement,  fortuitement.  La  digestion  s'effectuera 
d'une  façon  à  peu  près  normale,  bien  que  le  stimulus  et  son  support  ne  soient 
ni  l'un  ni  l'autre  dans  un  état  régulier.  C'est  en  raison  de  cette  relation  fonc- 
tionnelle accidentelle  que  quelques  traitements  empiriques  ont  pu  réussir, 
dans  certaines  maladies  de  l'estomac,  alors  que  l'aliment  donné  à  cet  organe 
malade  et  parfaitement  supporté  par  lui,  ne  l'aurait  pas  été  si  l'organe  se  fût 
trouvé  dans  des  conditions  normales  et  physiologiques. 

De  tous  les  animaux,  l'homme  est  assurément  celui  qui  s'adapte  le  plus 
facilement  aux  diverses  conditions  extérieures  nécessaires  à  l'entretien  de  la 
vie.  Le  premier  individu  de  notre  espèce  n'est  pas  né,  à  coup  sûr,  sous  le 
50'  degré  de  latitude  :  son  corps,  qui  n'est  protégé  ni  par  des  poils,  ni  par 
des  plumes,  comme  l'est  celui  des  autres  êtres  des  classes  supérieures,  indiciue 
assez  que  le  Créateur  l'a  placé ,  lorsqu'il  l'a  fait  naître ,  sous  un  climat  assez 
doux  pour  qu'il  pût  se  passer  des  vêtements  qui,  dans  nos  pays,  sont  néces- 
saires et  indispensables  à  son  existence.  Cependant,  à  mesure  que  la  terre  est 
devenue  trop  étroite  pour  les  générations  qui  se  succédaient  et  qui  s'accumu- 
laient dans  le  lieu  de  son  origine ,  l'honmie  a  émigré  vers  d'autres  régions. 
Couvrant  la  surface  du  globe  du  sud  au  nord ,  du  levant  au  couchant,  s'adap- 
tant  partout  aux  nouvelles  conditions  climatologiques  qu'il  rencontrait,  il  a  fini 
par  vivre  aussi  bien  sous  le  pôle  que  dans  les  pays  équatoriaux  d'où  il  était 
parti.  Mais  cette  adaptation  de  l'organisme  humain  aux  conditions  atmosphéri- 
ques les  plus  différentes  est  moins  remarquable,  peut-être,  que  son  adaptation 
aux  conditions  si  variées  de  l'alimentation.  Du  régime  le  plus  élémentaire,  con- 
sistant dans  le  principe ,  connue  il  consiste  aujourd'hui  encore  pour  certains 
peuples,  pour  les  Indiens  par  exemple,  en  quelques  faibles  rations  de  sub- 
stances végétales,  telles  que  le  riz,  avec  de  l'eau  et  un  peu  de  lait  pour  bois- 
son, l'homme  a  pu  arriver  à  ce  régime  plantureux  des  peuples  du  Nord,  régime 
où  les  substances  animales  entrent  dans  une  si  grande  proportion.  Son  orga- 
nisation s'est  créé  des  habitudes  toutes  différentes  de  ce  qu'elles  devaient  être 
à  l'origine;  elle  s'y  est  si  bien  adaptée  que,  tournant  à  son  profit,  ce  régime 
nouveau  a  fait  de  l'homme  du  Nord  un  être  bien  plus  vigoureux  que  Ihomme 
des  régions  é((uatoriales. 

Cette  merveilleuse  aptitude  de  l'organisme  s'applique  non-seulement  à 
l'espèce,  noii-seulemenl  aux  individus  pris  isolément  dans  une  même  espèce, 
elle  s'applique  encore  aux  divers  appareils  de  l'économie. 

Le  support  du  stimulus,  l'organe  restant  dans  ses  conditions  normales,  finit 
par  s'adapter  aux  stimulus  anomaux  qui  agissent  sur  lui.  D'abord,  il  est  vrai, 
il  en  résulte  une  certaine  perturbation,  quelque  chose  de  morbide;  mais,  en 
vertu  de  cette  aptitude  d'accommodation,  l'organisme  se  modifie,  s'arrange 
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|)Oiir  celle  impression  nouvelle,  el ,  au  boni  d'un  cerlain  ten>ps  ,  les  organes 
s'étani  mis  au  ton  de  leur  nouveau  stimulus,  la  relation  fonctioniwlle  s'iUalilit 
r^'gu  lié' rement. 

Dans  quelques  rirconstanccs,  le  médecin,  aidant  la  nature,  peut  contribuer 
à  mettre  les  individus  dans  les  conditions  d'acconiinodation  ;  il  peut  faire  avec 
les  agents,  les  modificateurs  pharmaceutiques,  ce  que  font  les  agents,  les  nio- 
dificateurs  physiologiques:  il  peut  établir,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long, 
des  relations  fonclionnelles  accidentelles.  Tl  peut  faire,  pour  les  organes  en 
particulier,  ce  qu'il  peut  faire  pour  l'ensemble  de  l'économie.  Pour  l'estomac, 
par  exemple,  qui,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  est  plus  spécialement  en 
cause,  il  peut  le  mettre  dans  des  conditions  spéciales,  nécessaires  à  la  régula- 
rité des  actes  qu'il  doit  physiologiquoinent  remplir. 

Rentrons  maintenant  plus  directement  dans  notre  sujet.  Relativement  à  l'es- 
tomac considéré  comme  support  du  stimulus,  nous  aurons  à  tenir  compte  de 
son  organisation  anatomique,  c'est-à-dire  de  ses  plans  musculeux:  et  unique ux; 
de  ses  systèmes  glanduleux,  circulatoires  et  nerveux  ;  do  ses  mouvements  et  de 
ses  sécrétions  ;  nous  verrons  quelles  sont  les  modifications  qui,  se  produisant 
dans  ces  divers  éléments  organiques  ou  fonctionnels,  occasionnent  ce  que  nous 
appelons  la  dyspepsie. 

\'X  d'abord,  messieurs,  de  quelle  façon,  sousquelles  influences  se  modifient 
les  sécrétions  stomacales?  Elles  se  modifient  par  le  fait  d'un  stimulus  excessif 
ou  insuffisant. 

(ihez  un  animal  auquel  on  a  pratiqué  une  fistule  stomacale,  il  suffit  d'in- 
troduire un  tube  de  verre  dans  la  cavité  de  l'estomac  el  d'en  (ixciter  la  mem- 
brane muqueuse ,  pour  faire  pleuvoir  en  assez  grande  abondance  le  suc  gas- 
trique Par  le  fait  de  cette  excitation,  vous  voyez  se  produire  wne^  sécrétion 
extra-physiologique  quant  à  sa  quantité,  mais,  en  fin  de  compte,  un  suc  gas- 
iri(|ue  parfaileiii'-nl  normal  quant  à  ses  (pialilés.  Mais  (pie  celte  excitation  soit 
exagérée,  qu'allant  au  delà  d'un  cerlain  degré,  elle  arrive  jusqu'à  l'inflamma- 
lion,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  s'arrête,  et  la  fistule  ne  donne  plus  issue 
(pi'à  du  mucus. 

Ces  troubles  se  produisent  indépendamment  de  toute  excitation  mécanique. 
Sous  l'influence  de  la  fièvre,  qui  peut-être  n'est  pas  autre  chose  qu'une  grande 
modifiration  dans  les  fouctinns  d'innervation  de  la  vie  organique,  la  sécrétion 
(In  suc  g;islri(pie  se  trouble  el  s'arrête.  I/cxpérieiice  en  a  été  faite  non  pas  une 
Ibis,  mais  un  grand  nombre  de  fois,  par  IM.  le  professeur  Cl.  Bernard  (1).  En 
donnant  à  volonté  la  fièvre  aux  animaux  sur  lesquels  il  étudiait  le  phénomène, 
il  pouvait  suspendre  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  sans  qu'il  y  eùi  aucune 
innammation  de  la  membrane  muqueuse  stomacale,  .sans  qu'on  pût,  en  consé- 
queiire,  mettre  en  cause  une  gastrite  dont  ou  ne  trouvait  jias  les  traces. 

(I)  ClauJe  Bernard,  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  paiJioloqle  du  sysii-me  nerveux. 
Paris,  18.S8,  t.ll,  p.  37!i. 
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Et  notez,  messieurs,  qu'il  ue  se  passe  pas  pour  l'estomac  autre  chose  que 
ce  que  nous  voyons  chaque  jour  se  passer  sous  nos  yeux.  Lorsqu'une  lésion 
traïunatique  a  eu  lion,  et  que,  les  premiers  phénomènes  de  l'inllammation 
ayant  disparu,  tout  marche  à  résolution,  on  peut,  à  bon  droit,  considérer  cliaque 
cellule  du  tissu  conjonctif  comme  un  petit  estomac  dans  lequel  les  artères 
versent  l'aliment  dont  les  veines  et  les  lymphatiques  emportent  les  résidus 
après  que  l'exsudation  plastique  fonctionnelle  s'est  opérée.  Dans  l'espèce, 
l'exsudation  fonctionnelle,  accidentellement  normale,  est  la  lymphe  plastique  et 
le  pus.  Que  la  fièvre  s'allume,  et  nous  voyons  les  sécrétions  du  tissu  cellulaire  se 
modifier,  la  tendance  à  la  consolidation  cesser,  et  les  plaies,  à  demi  cicatrisées, 
se  rouvrir  pour  sécréter  un  ichor  de  mauvais  aloi,  aussi  différent  delà  lymphe 
plastique  et  du  pus  normal,  que  le  mucus  de  l'estomac  l'est  du  suc  gastrique. 

Vous  savez,  messieurs,  et  c'est  encore  M.  Claude  Bernard  qui  vous  l'a 
appris,  que,  après  la  section  des  nerfs  pneumogastriques,  les  mouvements  de 
l'estomac  sont  immédiatement  suspendus,  et  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
est  diminuée.  Vous  savez  aussi  que,  lorsque  dans  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, on  irrite  les  ganglions  du  grand  sympathique  qui  envoient  des  filets 
nerveux  à  l'estomac,  il  se  produit  des  contractions  énergiques  de  l'estomac  et 
la  sécrétion  gastrique  devient  plus  abondante.  Ainsi  se  trouvent  démontrées 
les  modifications  éprouvées  par  l'estomac  lorsque  l'on  agit  sur  le  système  en- 
céphalo-rachidien  ou  sur  le  système  trisplanchnique. 

Pour  aborder  un  ordre  de  faits  qui  touche  de  plus  près  à  la  clinique,  qui 
n'a  constaté  chez  l'homme  cette  influence  des  troubles  de  l'innervation  sur  la 
digestion;  qui  ne  sait  qu'une  émotion  morale  un  peu  vive  va  en  suspendre  le 
cours  et  amener  une  indigestion  ;  qui  ne  sait  combien  les  préoccupations  mo- 
rales longtemps  prolongées  ont  un  funeste  retentissement  sur  l'appareil  digestif, 
et  qu'elles  sont  une  cause  fréquente  de  dyspepsie? 

Les  douleurs  locales,  les  névralgies  stomacales  et  intestinales  troublent  éga- 
lement les  sécrétions  de  l'appareil  digestif.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour 
d'autres  appareils.  Ainsi  la  névralgie  de  l'œil  amène  une  congestion  plus  ou 
moins  violente  des  parties,  élève  leur  température  et  augmente  la  sécrétion 
des  larmes;  de  même  la  névralgie  de  l'estomac  produit  des  effets  analogues 
dans  cet  organe,  dont  elle  exagère  les  sécrétions  à  ce  point  que  celles-ci  se 
feront,  non  plus  seulement  comme  d'habitude,  au  moment  où  les  aliments  soûl 
ingérés,  mais  encore  en  dehors  de  tout  travail  de  digestion. 

Ce  sont  là  des  effets  consécutifs  à  une  exagération  de  l'excitation  normale; 
mais  nous  allons  voir  maintenant  quelles  sont  les  conséquences  de  cette  excita- 
tion exagérée,  trop  longtemps  continuée.  .le  vous  ai  souvent  parlé  des  résul- 
tats qu'avait  sur  l'économie  l'abus  des  excitants,  je  vous  ai  dit  que  par  le  fait 
d'excitations  trop  souvent  répétées  ou  poussées  trop  loin  l'organe  sur  k'(|uet 
ces  excitations  agissaient,  cessait  de  répondre  à  son  stimulus,  et  que  bientôt 
arrivait  cequeBrown  appelait  Vdi^thf'i.ic.  Comnioiit  expliquait-il  cette  asthé- 
nie? Je  répète  ici  ce  sur  quoi  j'ai  tant  insisté  en  d'autres  circuui>laaccs,  et  je 
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ne  crains  pas  d'y  revenir,  parce  ((u'il  i{n|)()rie  de  bien  connaître  ces  idées,  les 
seules  peut-être  qui  soient  sages  et  réellement  pratiques  dans  la  grande  théorie 
du  médecin  écossais. 

Convaincu  que  la  vie  ne  s'entretient  que  par  les  excitants,  comme  Broussais 
le  professa  après  lui,  à  peu  de  chose  près,  Brov\'n  pensait  que  chaque  organe 
^•tait  doué  d'une  capacité  particulière  d'excitation,  qu'il  appelait  excitabilité, 
et  que  cette  excitabilité  s'épuisait  par  le  seul  fait  de  sa  mise  en  jeu.  Il  disait, 
par  exemple,  l'encéphale,  la' moelle,  l'appareil  musculaire,  ont  une  aptitude  à 
entrer  simultanément  en  action  pour  exécuter  la  fonction  de  la  locomotion.  Or, 
si  l'excitation  exercée  par  l'intelligence  sur  les  muscles,  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux  racliidien  auquel  elle  commande,  s'exerce  pendant  un  temps 
trop  long,  il  arrivera  un  moment  où  le  système  nerveux  et  l'appareil  muscu- 
laire ne  répondront  plus  ci  cette  excitation  cérébrale,  où  ils  perdront  leur  capa- 
cité d'être  excités,  leur  excitabilité,  ils  tomberont  dans  Vast/iénie,  mot  qui  se 
traduit  ici  par  celui  d'impuissance.  Alors  il  n'y  a  plus,  jwur  Brown,  qu'un 
moyen  extra-médical  de  rendre  aux  muscles  et  au  système  nerveux  la  capacité 
qu'ils  ont  perdue,  ce  moyen,  c'est  le  repos.  Mais  si  l'excitation  est  constam- 
ment portée  au  delà  de  ses  limites  normales,  l'excitabilité  s'éjjuise  dans  une 
proportion  supérieure  à  celle  que  le  repos  pourrait  lui  permettre  de  recouvrer, 
de  telle  sorte  que  l'habitude  d'être  excités  fera  perdre  à  ces  organes  la  faculté 
d'être  mis  en  jeu  par  les  stimulus  normaux  auxquels  ils  répondaient  aupara- 
vant, et  qu'il  leur  faudra  un  stimulus  plus  considérable.  Prenons  un  exemple  : 
L'œil  s'habitue  à  supporter  la  lumière  dans  certaines  proportions  régulières, 
quanta  la  quantité  et  quant  à  la  qualité.  Je  suppose  cette  quantité  représentée 
par  un  chiffre,  soit  10,  l'appareil  de  la  vision  se  trouvant  dans  des  conditions 
physiologi(jues  normales;  que  cette  quantité  de  lumière,  l'œil  restant  dans  les 
conditions  où  il  se  trouvait  précédonunent,  vienne  à  être  subitement  augmen- 
tée et  portée  à  20,  il  en  résultera  le  phénomène  particulier  anomal  que  l'on 
appelle  éblouissement.  Ce  n'est  pas  de  l'asthénie,  car  si  10  de  lumière  sont 
rendus  à  l'œil,  celui-ci  reprendra  la  régularité  de  ses  fonctions  momentané- 
ment troid)lées.  Mais  si,  au  lieu  d'augmenter  briisciuement  et  passagèrement 
la  quantité  du  stimulus,  on  l'augmente  graduellement,  si,  chaque  jour,  on 
s'habitue  à  supporter  une  lumière  de  pins  en  plus  vive,  il  arrivera  un  moment 
où  les  fonctions  de  rap|)areil  de  la  vision  s'exécuteront  sous  l'inlluence  de  cette 
lumière  plus  vive,  exactement  comme  elles  s'accomplissaient  primitivement 
avec  une  lumière  beaucoup  moins  énergique;  de  plus,  il  arrivera  un  moment 
où  la  vision  n'aura  plus  lieu  (pi'à  la  condition  (pie  l'œil  recevra  cette  quan- 
tité de  stimulus  plus  considérable  que  celle  dont  il  avait  besoin  d'abord.  Qu'un 
individu  habitué  depuis  six  mois,  depuis  un  an,  5  20  de  lumière  n'en  reçoive 
lout  à  coup  que  10,  l'excitation  de  la  rétine  produite  par  cette  nouvelle  quan- 
tité de  stimulus  (pii  lui  était  autrefois  siilTisanti',  ne  pourra  plus  aujourd'hui 
mettre  en  jeu  les  fondions  visuelles.  C'est  parce  que,  sous  l'influence  d'une 
excitation  plus  considérable  et  constamment  réj)élée,  l'excitabilité  de  l'organe 
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s'est  épuisée,  que  l'asthénie  s'est  produite,  et  que,  pour  entrer  en  action, 
l'œil  a  désormais  besoin  de  celte  nouvelle  dose  de  stimulus,  dose  double  de 
celle  qui  lui  suffisait  normalement. 

Pour  l'estomac  mêmes  choses  se  passent.  Un  individu  se  nourrit  sobrement, 
fait  un  usage  très-modéré  des  mets  épicés,  s'abstient  de  tout  excitant  de  la 
digestion,  boit  peu  de  liqueurs  alcooliques  ;  le  stimulus  et  son  support  orga- 
nique, c'est-à-dire  l'aliment  et  l'appareil  gastrique,  se  trouvent  en  relation 
fonctionnelle  parfaitement  suffisante  et  convenable,  aussi  la  digestion  s'opère- 
t-elle  régulièrement  et  facilement.  Cependant  cet  individu  se  met  peu  à  peu  à 
épicer  davantage  ses  aliments,  à  boire  un  peu  plus  chaque  jour  d'alcooliques, 
à  multiplier  en  un  mot  les  excitants  ;  si  le  premier  jour  il  a  souffert  de  ce 
changement  de  régime,  il  ne  tarde  pas  à  s'y  faire,  et  à  mesure  que  cette  exci- 
tation augmente,  son  estomac  y  répond,  s'y  accommode,  s'adaptant  par  un  sur- 
croît d'efforts  graduels  aux  impressions  nouvelles  qu'il  éprouve.  Puis,  que  tout 
à  coup  cet  individu  reprenne  son  alimentation  première;  l'estomac,  alors,  ne 
se  trouvant  plus  suffisamment  excité,  ses  sécrétions  ne  se  feront  plus  comme 
elles  se  faisaient  auparavant,  il  en  résultera  une  difficulté  de  la  digestion.  Pour 
combattre  cette  dyspepsie,  vous  serez  alors  obligés  ou  de  faire  ce  que  Brown 
recommandait,  de  maintenir  l'organe  au  repos  pendant  un  certain  temps,  afin 
de  lui  permettre  de  récupérer  son  excitabilité  primitive  perdue  par  l'abus  de 
l'excitation,  ou  bien  vous  serez  forcés  de  revenir  à  ces  excitants  auxquels  l'es- 
tomac s'était  habitué,  et  bientôt  même  d'avoir  recours  à  des  excitants  de  plus 
en  plus  énergiques. 

Dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire  je  n'ai  eu  en  vue  que  ce  qui  se  passe  du 
côté  des  sécrétions  stomacales,  il  importe  encore  de  tenir  grandement  compte 
de  l'appareil  musculaire  de  l'estomac  qui  est  aussi  essentiel  à  l'accomplisse- 
ment des  fonctions  de  l'organe  que  son  appareil  sécrétoire.  Pour  que  les  di- 
gestions s'opèrent  normalement  il  faut  que  les  mouvements  de  l'estomac  comme 
ceux  de  l'intestin  s'exécutent  avec  une  parfaite  régularité.  Or,  le  jeu  du  sys- 
tème musculaire  gastro-intestinal  peut  être  troublé  de  différentes  manières. 
Son  excitabilité  peut  être  diminuée,  affaiblie,  et  l'individu  digérera  mal  parce 
qu'il  y  aura,  si  je  |)uis  ainsi  dire,  arrêt  dans  les  contractions  de  l'estomac;  elle 
peut  être  au  contraire  exagérée,  et  alors  l'individu  cessera  de  digérer  conve- 
nablement, parce  que  les  contractions  de  son  estomac  seront  trop  tuultipliées, 
trop  énergiques. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  aliments  seront  rapidement  chassés  de  l'estomac 
dans  le  duodénum  où  ils  arriveront  non  chymifiés  ou  incomplètement  chymi- 
fiés.  Trop  imparfaitement  préparés  dés  lors  pour  subir  le  nouveau  travail  dont 
est  chargée  la  première  partie  de  l'intestin,  leur  digestion  s'opérera  mal,  diffi- 
cilement, il  y  aura  dyspepsie. 

Ainsi  que  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure  pour  les  sécrétions  gastriques,  la 
contractilité  exagérée  de  l'estomac  peut  reconnaître  pour  cause  une  perlurba- 
tion  survenue  dans  les  fonctions  du  système  nerveux,  soit  du  sjslème  nerveux 
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ci'îiébro-spiiial,  à  la  suite  d'une  émotion  morale  vive  par  exenjple,  soit  du 
système  nerveux  ganfflionnairc;  elle  peut  reconnaître  pour  cause  l'abus  des 
substances  excitantes  inlKiihiitfs  dans  la  cavité  même  de  l'orf^ane  et  (jui  agis- 
sent plus  ou  moins  directement  sur  son  appareil  contractile. 

iJe  même  aussi  «[ue  lexcitation  exagérée  et  longtemps  continuée  du  sys- 
tème sécrétoire  va  amener  l'asdiénie  de  ce  système,  de  même  l'exagération 
longtemps  continuée  de  la  contractilité  aura  pour  conséquence  l'asthénie  de 
l'appareil  muscidaire.  Cette  asthénie  reconnaît  encore  d'autres  causes,  et  une 
qui  n'est  pas  rare  est  l'habitude  de  prendre  des  aliments  eu  trop  grande  quan- 
tité, de  telle  sorte  que  leur  accunmiatiou  dans  l'estomac  distend  l'organe  au 
delà  de  ses  limites  normales.  Il  arrive  alors  pour  l'estomac  ce  qui  arrive  pour 
la  vessie,  par  exemple,  qui,  sous  l'iidluence  d'une  rétention  d'urine  trop 
longieujps  prolongée,  (init  par  se  paralyser,  sa  distension  forcée  annihilant 
la  tonicité  de  sa  force  musculaire  comme  elle  l'annihile  dans  les  organes 
creux.  '^ 

Cette  cause  de  l'asthénie  stomacale  n'est  pas  rare,  disais-je.  On  l'observe 
chez  les  grands  mangeurs  qui,  send)lables  à  ceux  dont  vous  pourrez  lire  Ihis- 
loire  (1),  dévoraient  jusqu'à  soixante  et  quatre-vingts  livres  d'aliments  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Chez  ces  individus  l'estomac  se  distend  jus(|u'aii  point 
de  prendre  la  capacité  du  rumen  (Puu  bœuf.  On  comprend  (|ue  cet  organe 
ainsi  distendu  perde  sa  tonicité  musculaire,  et  que,  après  un  certain  temps,  il 
.soit  nécessaire,  pour  le  réveiller,  d'avoir  recours  à  des  moyens  excitants  arti- 
ficiels dont  l'énergie  doit  être  augmentée  en  proportion  du  défaut  de  contrac- 
tilité, de  l'asthénie,  qui  de  jour  en  jour  fait  de  nouveaux  progrès. 

Cette  asthénie  musculaire  de  l'estomac,  que  l'épuisement  de  l'excitabilité 
dépende  de  l'abus  de  l'exctiation,  <iu'elle  dépende  de  l'espèce  de  paralysie 
produite  par  une  distension  forcée  de  l'organe,  cette  asthénie  musculaire, 
comme  l'asthénie  sécréloire,  est  la  cause  prochaine  de  dyspepsie  à  la(|uille 
sont  sujets  les  grands  buveurs  et  les  gros  mangeurs.  Nous  verrons  conunent 
il  faiU  la  cond)attre  ;  nous  verrons  «pie  dans  ce  cas,  certaines  médications  qui; 
je  vous  indiquerai  ont  une  elficacité  beaucoup  plus  grande  qu'elles  n'en  ont 
dans  d'autres  espèces  de  dyspepsies. 

Il  est  une  antre  forme  d'asthénie  (pii  tient  à  des  dispositions  individuelles 
étranges,  s'observe  dans  l'appareil  tnusculairede  la  vie  animale,  et  (jui,  proba- 
blement, a  son  analogue  dans  le  système  musculaire  de  la  vie  organique.  Cette 
adeclion  singulière,  sur  Kupn'IIe  j'ai  déjà  (i\é  depuis  longtemps  mou  attention, 
a  été  vue  certainement  pai'  im  très-grand  nombre  de  praticiens,  et  pourtant 
elly  n'a  pas  été  étudiée  dans  rc  (pi'elle  a  de  spécial. 

J'ai  appelé  cette  névrose  <'/j//jiY////.'/</ <'/(' /'///c7V'<6////^',  et  je  veux  vous  en 
donner  on  exemple. 

Il  y  a  près  de  dix  ans,  je  vovais  wnv  jeune  dame  de  Tours,    nouvellement 

(l)  JUiclionnaire  des  sctcnccs  médicales. 
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mariée,  qui  n'avait  d'autres  troubles  dans  sa  santé  que  l'alTection  nerveuse 
bizarre  dont  je  vais  essayer  de  vous  tracer  le  tableau. 

Elle  se  disait  paralysée;  or,  quand  on  interrogeait  la  motilité  et  la  sensibi- 
lité, on  les  trouvait  i)arl'aitenient  intactes.  Si  l'on  demandait  à  la  jeune  malade 
de  se  lever  et  de  marcber,  elle  le  faisait  délibérément,  avec  une  précision,  une 
netteté  parfaites.  A  peine  avait-elle  fait  quinze  pas,  que  l'on  voyait  sa  démarche 
perdre  de  son  assurance,  et  après  quelques  pas  mal  assurés,  elle  s'affaissait  sur 
elle-même,  impuissante  à  aller  un  mètre  plus  loin.  Alors  je  la  faisais  asseoir, 
et,  avant  qu'un  quart  d'heure  se  fût  écoulé,  elle  avait  récupéré  ses  aptitudes  et 
pouvait  (le  nouveau  fournir  la  courte  carrière  qu'elle  avait  parcourue  tout  à 
l'heure.  Interrogée  sur  la  nature  de  ses  sensations,  elle  disait  qu'après  avoir 
fait  quelques  pas,  elle  se  sentait  fatiguée  à  tel  point  qu'il  lui  était  impossible 
d'aller  plus  loin  ;  elle  comparait  la  sensation  qu'elle  éprouvait  à  celle  que 
naguère,  lorsqu'elle  était  bien  portante,  elle  avait  quelquefois  éprouvée  après 
une  marche  excessive.  (îe  n'était  donc  pas  là  une  paralysie,  mais  vraiment  un 
épuisement  de  riacitabilité.  J'ai,  depuis  cette  époque,  revu  plusieurs  per- 
sonnes présentant  exactement  les  mêmes  symptômes.  Ces  malades  ont  tous 
guéri,  le  plus  grand  nombre  avec  l'hydrothérapie  et  les  bains  de  mer,  quel- 
ques-uns avec  l'électricité,  d'autres  avec  les  préparations  de  noix  vomique. 

Revenons  à  la  dyspepsie. 

Jusqu'ici,  messieurs,  je  n'ai  fait  allusion  qu'à  ce  qu'on  pourrait  appeler, 
dans  le  langage  de  l'école,  les  dyspepsies  idiopathiqnes,  c'est-à-dire  celles 
dans  lesquelles  l'estomac  a  été  mis  directement  en  cause,  soit  que  les  troubles 
dont  il  est  le  siège  aient  intéressé  directement  et  sans  intermédiaires  son  or- 
ganisation interne,  soit  qu'ils  aient  intéressé  la  portion  du  système  nerveux 
encéphalo-rachidien  ou  ganglionnaire  qui  préside  à  ses  mouvements  nuiscu- 
laires  ou  à  sa  sécrétion.  J'arrive  maintenant  aux  dyspepsies  que  l'on  pourrait 
appeler  symptomaliques,  à  celles  dans  lesquelles  les  troubles  de  la  digestion  ne 
sont  que  le  retentissement  sur  l'estomac  dune  perturbation  survenue  dans 
d'autres  organes,  dans  d'autres  appareils  ayasU  avec  l'estomac  des  relations 
sympathiques  plus  ou  moins  prononcées.  Ces  dyspepsies  symptomali(|ues  ou, 
si  vous  l'aimez  mieux,  synqiathiqiies  méritent  une  sérieuse  considération  en 
raison  de  la  place  importante  qu'elles  occupent. 

Les  troubles  intestinaux  et  parmi  ces  troubles  la  constipation,  en  première 
ligne,  jouent  ici  un  rôle  capital.  Un  premier  fait  nous  frappe,  c'est  que  les 
garderobes  sont  habituellement  rares  et  diliiciles  chez  la  plupart  des  dys|V'p- 
tiques.  Est-ce  là  une  cause,  est-ce  là  un  elfel  de  la  dyspepsie  ?  Si  l'on  comprend 
que  par  cela  seul  qu'un  individu  mange  moins,  ses  fèces  seront  moins  abon- 
dantes, et  qu'en  ce  sens  la  dyspepsie  entraîne  la  constipation,  on  comprend 
aussi  que  celle-ci  puisse  entraîner  des  troubles  de  la  digestion.  Eorscpie,  l'occa- 
.sion  s'en  présentant,  je  vous  parlerai  de  la  diarrhée,  je  vous  ferai  voir  que  les 
affections  du  gros  intestin,  qu'une  irritalion  |)ortée  sur  l'extrémité  la  plus  infé- 
rieure du  tube  digestif,  suUisenl  pour  provoquer  un  llux  provenant  de  l'iléon, 
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l'iiTiiatioii  anale  retontissanl  jusque  dans  l'intestin  grêle.  J'ajouterai  dès  à  pré- 
sent que  cette  sympathie  entre  le  gros  intestin  et  les  autres  parties  du  tube 
intestinal  se  trouve  chaque  jour  démontrée  par  l'expérience  la  plus  vulgaire  : 
un  lavement  pris  immédiatement  après  le  repas  par  un  individu  qui  n'en  a  pas 
l'habitude  déterminera  une  indigestion.  Qu'à  la  place  d'un  lavement  il  s'agisse 
d'un  suppositoire,  le  même  accident  se  produit,  ou  tout  au  moins  surviennent 
des  garderobes,  d'abord  solides,  constituées  par  les  matières  contenues  dans 
le  rectum  et  dans  le  côlon,  puis  liquides  ou  demi-liquides,  formées  par  les 
matières  contenues  dans  le  caecum  et  dans  les  dernières  portions  de  l'intestin 
grêle.  Ce  suppositoire  cependant  n'a  pas  pénétré  au  delà  de  ti  à  .")  centimètres 
au-dessus  de  l'anus;  mais  l'irritation  qu'il  a  déterminée  localement  dans  im 
point  si  limiié  s'est  propagée  sympathiquement  beaucoup  plus  loin.  Toute 
irritation  de  l'extrémité  inférieure  du  gros  intestin  agira  de  la  même  façon,  et 
provoquera  non  plus  seulement  l'excrétion  de  matières  demi-liquides,  non 
plus  seulement  des  envies  fréquentes  d'aller  à  la  garderobe,  du  ténesme  rectal 
qui  s'explique  par  Tirritation  locale,  mais  une  excrétion  de  matières  liquides, 
une  sécrétion  anomale  des  liquides  intestinaux,  une  diarrhée  souvent  très- 
abondante  et  incoercible  qui  trouvera  sa  raison  d'être  dans  ce  fait  que  l'irri- 
tation locale  est  permanente  au  lieu  d'être  passagère,  comme  l'était  celle  du 
suppositoire. 

Il  y  a  donc  entre  les  diverses  parties  de  l'appareil  musculaire  du  tube  di- 
gestif une  synergie  évidente  en  vertu  de  laquelle  le  gros  intestin  agit  sympa- 
thiquement sur  l'intestin  grêle  et  sur  l'estomac,  de  même  que  l'estomac  et 
l'intestin  grêle  peuvent  agir  sympathiquement  sur  lui,  si  bien  (]ue  la  régularité 
des  contractions  de  l'une  de  ces  parties  dépend  de  la  régularité  des  contrac- 
tions de  l'autre. 

(i'est  donc  ainsi  que  l'on  jh>uI  comprendre  comment  la  constipation  est  une 
cause  de  dyspepsie.  Le  gros  intestin  étant  paresseux,  c'est-à-dire  son  appareil 
musculaire  se  contractant  mal,  celui  de  tout  le  tube  digestif,  celui  de  l'esto- 
mac ralentit  aussi  ses  mouvetnents,  et  les  digestions  deviemient  |)Ius  lentes  et 
didiciles.  Il  arrive  ici  I  inverse  de  ce  que  nous  venons  de  dire  à  propos  de  la 
diarrhée.  Il  en  est  si  bien  ainsi  que  chez  quelques  malades  il  sera  seulement 
besoin  de  solliciter  une  garderobe  régulière  à  l'aide  de  douches  ascendantes 
ou  plus  simplement  à  l'aide  de  la\ements  qui  réveillent  la  synergie  des  mou- 
vements en  excitant  la  cotitraciion  du  gros  intestin,  pour  faire  cesser  les  acci- 
dents dyspeptiques. 

Ici,  messieurs,  se  présente  un  détail  de  diagnostic  dilféreutiel.  Kn  beaucoup 
de  circonstances  on  confond  avec  des  douleurs  stomacales,  les  douleurs  qui 
ont  leur  siège  dans  la  jiortion  transverse  du  côlon.  Kt  ce  n'est  point  exagérer 
les  faits  de  dire  (|ue  peut-être  dans  la  moitié  des  cas,  principalement  chez  les 
vieillards  et  chez  lesiionnues  arrivés  à  un  certain  âge,  chez  un  grand  nondire 
de  jeimes  feunnes,  ce  qu'on  appelle  de  la  gastralgie,  n'est  rien  autre  chose  que 
de  la  cohil^ie    Celle  erreur  s'explicpic  d'ailleurs  quand  on  réfléchit  aux  rap- 
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ports  anatomiquoK  du  côlon  transverse  qui,  situé  dans  la  région  épigastrique, 
est  contigu  à  la  grande  courlîure  de  l'estomac.  Les  douleurs  éprouvées  par  le 
malade  peuvent  donc  être  rapportées,  non-seulement  par  lui,  mais  aussi  par  le 
médecin,  à  ce  dernier  organe,  de  la  même  façon  que  les  douleurs  développées 
dans  l'un  des  hypochondres,  et  siégeant  soit  dans  le  côlon  ascendant,  soit  dans 
le  côlon  descendant,  sont  souvent  prises  pour  des  douleurs  hépatiques  ou 
pour  des  douleurs  spléniques,  en  raison  même  des  rapports  que  ces  parties  de 
l'intestin,  en  un  certain  point  de  leur  trajet,  affectent  l'une  avec  la  rate,  l'autre 
avec  le  foie.  En  interrogeant  attentivement  les  malades  on  apprend  que  ces 
prétendues  douleurs  gastriques  surviennent,  non  au  moment  de  la  première 
digestion,  mais  dans  les  dernières  heures;  qu'elles  coïncident  avec  une  con- 
stipation opiniâtre,  suivie  quelquefois  de  diarrhée,  laquelle  est  accompagnée 
d'une  excrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucus  épais,  dont  les  fèces  sont 
recouvertes  et  qui  quelquefois  aussi,  quand  les  évacuations  alvincs  se  sont  fait 
attendre  et  qu'elles  ont  été  douloureuses,  se  présentent  sous  forme  de  bandes, 
de  rubans  blanchâtres  que  l'on  compare  à  des  morceaux  de  macaroni.  Ces 
excrétions  muqueuses  sont  souvent  prises  pour  des  fragments  de  vers  solitaires  : 
il  n'est  pas  de  praticiens  qui  n'aient  eu  à  rectifier  des  erreurs  de  cette  nature, 
et  à  rassurer  des  personnes  qui  venaient  les  consulter,  se  croyant  ainsi  affectées 
du  ténia,  et  leur  apportant  ce  qu'elles  croyaient  en  être  des  débris.  Quoi  qu'il 
en  soit,  cette  constipation  opiniâtre  devient  la  cause  de  véritables  colites 
accompagnées  d'entéralgies  qui  en  imposent  pour  de  la  gastralgie,  bien  qu'en 
définitive  l'estomac  ne  soit  nullement  malade.  Je  répèle,  toutefois,  ce  que  je 
vous  disais  tout  à  l'heure,  que  les  troubles  dans  les  fonctions  du  gros  intestin 
entraînent  très-fréquemment  ceux  des  fonctions  gastriques,  et  qu'ils  sont  le 
point  de  départ  de  la  dyspepsie. 

Celle-ci  est  un  des  épiphénomènes  assez  ordinaires  des  maladies  du  foie,  et 
l'on  comprend  qu'un  organe  aussi  immédiatement  en  rapport  avec  l'estomac 
que  cette  glande,  la  plus  volumineuse  de  toutes,  et  dont  le  rôle  est  si  impor- 
tant dans  l'acte  de  la  digestion,  on  comprend,  dis-je,  que  le  foie  ait  une  action 
sympathique  des  plus  prononcées  sur  le  reste  de  l'appareil  gastro-intestinal; 
que  les  perturbations  dont  il  est  le  siège  retentissent  plus  ou  moins  profon- 
dément sur  les  fonctions  de  l'estomac.  De  plus,  les  douleurs  hépatiques  seront 
souvent  confondues  avec  les  douleurs  gaslraigiques;  nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  ce  fait  quand  nous  nous  occuperons  des  coliques  hépatiques.  Ce 
que  nous  savons  des  rapports  de  contiguïté  qui  existent  entre  l'estomac  et  le 
foie,  rend  parfaitement  raison  de  la  confusion. 

Les  affections  des  reins,  ou,  pour  mieux  dire,  les  affections  de  l'appareil 
urinaire,  sont  encore  des  causes  assez  fréquentes  de  dyspepsie,  surtout  chez 
les  vieillards.  Aussi,  lorsque  vous  serez  appelés  auprès  d'individus  d'un 
certain  âge,  qui  se  plaindront  de  gène  de  la  digestion,  de  perte  d'appétit  et 
de  douleurs  gastralgiques,  avec  vomituritions  ou  vomissements,  que  votre 
attention  se  porte  du  côté  des  reins  et  de  la  vessie,  et  il  ne  sera  pas  rare 
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qu'une  réleiilion  habituelle  d'urine  soil  à  elle  seule  cause  de  ce  que  le  malade 
accuse. 

La  pari  qui  revient  aux  maladies  de  l'utérus  dans  le  développement  de  la 
dvspt'psie  est  non  moins  remarquiible.  Il  n'y  a  rien  là,  du  reste,  qui  doive 
surprendre,  quand  on  songe  au  rôle  considérable  que  joue  dans  l'économie 
de  la  fenmie  riuiportantc  fonction  de  la  génération;  au  retentissement  que 
les  modilicaliuMs  pliysiulogi([ues  eilos-niémes  subies  par  les  appareils  de  la 
reproduction  ont  souvent  sur  l'organisme  entier,  rclentissemoni  qui  se  traduit 
|un-  des  troubles  locaux  ou  généraux  portant  plus  spécialement  sur  le  système 
nerveux.  Or,  ces  troubles  de  l'innervation,  se  manifestant  d'aillems  par  un 
ensemble  de  pliénouienes  (jue  je  n'ai  point  à  rai)peler  ici,  sufliseut  poui 
nous  rendic  compte  des  perturbations  (jui,  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances, surviennent  du  côté  de  la  digestion.  Qui  ne  sait  l'inlluence  des 
fonctions  menstruelles  chez  un  assez  grand  nondjre  de  fenunes,  et  les  trou- 
bles gastriques  qui  accompagnent  chaque  époque  ?  Ces  troubles  gastriques, 
dont   les  vomissements  sont   l'expression  la  plus  évidente,   ne  sont-ils  pas 
portés  à  un  très-haut  degré  dans  la  grossesse?  Il  n'est  donc  pas  étonnant  que 
les  modilications  pathologiques  plus  ou  moins  profondes,  éprouvées  par  l'ulé- 
rus,  agissent  connue  les  modifications  physiologiques  qu'il  subit.  Aussi  la 
dyspepsie  esl-elle  le  cortège  presque  obligé  de  ces  allcctions  chroniques  de 
la  matrice  caractérisées  par  des  écoulements  catarrhaux,  par  de  la  leucorrhée, 
par  les  symptômes  locaux  que  vous  connaissez.  Cependant,  messieurs,  il  ne 
faut  pas  oublier  (pic  la  leucorrhée  est  souvent  non  plus  la  cause,  mais  l'effet 
de  la  dyspepsie  qui  trouble  la  menstruation  et  souvent  supprime  les  règles  ; 
il  ne  faut  pas  oublier  que  bien  des  malades  ne  manquent  pas  d'attribuer  aux 
llueurs  blanches  dont  elles  sont  tourmentées  les  accidents  qu'elles  accusent  du 
côté  de  l'estoujac,  tandis  (pi'eu  réalité  ce  sont  les  troubles  gastriques  qui  ont 
été  le  point  de  départ  des  troubles  utérins. 

Au  nombre  des  causes  occasionnelles  des  dyspepsies,  il  faut  aussi  placer 
les  maladies  du  cceur,  <jui,  ))res(pie  toutes,  dans  leur  dernière  période,  sont 
accom[)agnèes  d'une  perlurbaliou  dans  les  fonctions  digeslives,  perturbations 
qui  contribuent  à  hâter  leur  terminaison  funeste. 

Les  troubles  des  fondions  digestives  (jui  se  lient  si  habitucllemei'it  aux 
cachexies  diverses,  ne  .sont  mille  part  plus  fréquentes  que  chez  certains  indi- 
vidus sous  l'empire  d'une  diathèse  tuberculeuse.  Non-seulement  la  dyspepsie 
se  montre  dans  le  cours  de  la  phlhisie  pulmonaire,  dans  sa  |)ériode  exirème, 
mais  en  «piehpies  cas,  elle  survient  coiiuih!  |)liénomène  de  début,  avant  que 
les  autres  signes  de  l'aiTcction  ihoracique  se  soient  en  aucune  façon  manifestés. 
Hien  souvent  aussi,  alors,  elle  en  impose  au  médecin  qui,  ne  constatant, 
(luehpie  soin  (pi'il  mette  à  les  chercher,  aucun  des  signes  d'iiiie  lésion  ma- 
térielle, peut  croire  à  une  dyspepsie  essentielle,  tandis  que  les  troubles  de  la 
digestion  ne  sont  que  l'expression  d'une  maladie  organique  qui,  à  un  moinenl 
donné,  fera  explosion,  se  révélant  par  les  caractères  qui  lui  sont  propre*. 
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Il  est  aussi  un  ordre  de  causes  de  dyspepsies  que  je  dois  vous  rappeler. 
Je  ne  parle  point  ici  des  dyspepsies  liées  à  la  diathèsc  goultciisc  on  rhumatis- 
male, j'aurai  à  vous  en  entretenir  plus  spécialement,  en  vous  faisant  l'histoire 
de  la  goutte  ;  je  veux  parler  seulement  des  dyspepsies  dépendant  de  la  diathèse 
dartreuse.  Ces  affections  gastralgiques  qui  peuvent  coïncider  avec  l'existence 
des  allections  cutanées,  et  qui  peuvent  aussi,  le  plus  souvent  peut-être,  coïn- 
cider avec  la  disparition  d'éruptions  habituelles,  ou  alterner  avec  celles-ci,  ces 
affections  gastralgiques  avaient  été,  de  tout  temps,  signalées  par  les  observa- 
teurs; en  dehors  de  toute  théorie  humorale,  cette  coïncidence  et  cette  alter- 
nance s'expliquent  par  la  conncvion  synergique  existant  entre  les  membranes 
tégumentaires  interne  et  externe.  PrimniHum  cum  ciUe  consenswn  habet 
ventriculus,  disait  Lorry. 

Je  devais,  messieurs,  vous  énumérer  ces  différents  genres  de  causes  des 
dyspepsies,  car  bien  que  tout  se  résume,  en  dernier  ressort,  en  cette  exa- 
gération ou  en  cette  diminution  dans  l'activité  des  mouvements  ou  des  sé- 
crétions de  l'estomac  que  je  vous  ai  données  comme  la  cause  prochaine  de  la 
dyspepsie,  il  est  essentiel  d'établir  des  différences  entre  les  dyspepsies  sym- 
ptomatiques  ou  sympathiques  et  les  dyspepsies  idiopathiques.  Cela  est  essentiel 
au  point  de  vue  nosologique,  mais  bien  plus  encore  au  point  de  vue  théra- 
peutique. Pour  combattre  les  unes,  c'est  à  l'estomac  qu'il  faudra  directement 
s'adresser;  pour  combattre  les  autres,  il  faudra  d'abord  lutter  contrôles  causes 
éloignées,  c'est-à-dire  contre  les  affections  organiques,  contre  les  maladies  qui 
ont  d'abord  frappe  sur  un  autre  appareil. 

§  2.  —  Formes  de  la  dyspepsie.  —  Dyspepsie  liée  à  la  gastrite  chronique.  —  Dys- 
pepsie boulimique.  —  Dyspepsie  flatulente.  —  Dyspepsie  acide.  —  Troubles  généra\ix 
causés  parla  dyspepsie:  anesthésie,  analgésie  partielle;  névralgies;  troubles  des 
facultés  intellectuelles.  —  Troubles  de  la  circulation,  anémie. 

Avant  d'aborder  la  question  du  traitement,  un  autre  point  est  à  étudier.  La 
dyspepsie,  quelle  que  soit  sa  nature,  ne  présente  pas  toujours  les  mêmes  carac- 
tères. Voyons  donc  ses  principales  formes. 

Il  en  est  une  qui  se  lie  h  la  gastrite  chronique.  Sous  l'influence  de  l'in- 
flammation de  l'estomac,  les  fibres  musculaires  de  cet  organe  perdent  la  régu- 
larité normale  de  leurs  mouvements;  les  sécrétions  sont  également  troublées. 
Dans  ce  cas,  la  dyspepsie  est  accompagnée  d'inappétence,  d'amerliune  de  la 
bouche.  La  langue  est  liabitnellement  couverte  d'un  enduit  saburral;  souvent 
il  y  a  des  nausées,  des  vomituritions,  et  même  des  vomissements  de  matières 
alimentaires,  précédés  ou  suivis  de  ces  vomissements  glaireux  que  l'on  désigne 
vulgairement  sous  le  nom  de  pituite;  quelquefois,  bien  que  rarement,  de 
vomissements  acides.  Il  y  a  fréquemment  des  éructations  nidoreuses  ayant  un 
goAt  de  gaz  acide  hydrosulfurique,  ou,  comme  le  disent  les  malades,  un  goût 
d'œufs  pourris. 
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Géiiéraletnenl  il  vous  sera  facile  de  remonter  à  la  cause  de  la  dyspepsie  qui 
se  présente  sous  cette  forme.  Une  irritation  passagère,  telle  que  celle  qui  est 
occasionnée  par  une  indigestion,  aura  été  le  point  de  départ  des  accidents  qui 
seront  alors  aussi  passagers  que  l'indisposition  qui  les  aura  produits;  mais, 
dans  d'autres  cas,  et  lorsque  la  dyspepsie  a  revêtu  un  caractère  de  chronicité, 
vous  reconnaîtrez  qu'elle  dépend  d'une  irritation  permanente  de  l'estomac, 
d'une  gastrite  chronique,  alfcction  dont  on  a  cherché  dans  ces  derniers  temps 
à  nier  l'existence  d'une  façon  trop  absolue. 

Il  n'est  personne  d'entre  vous,  messieurs,  qui  ne  sache  quel  rôle  la  gastrite 
aiguë  ou  chronitidc  a  joué,  il  y  a  cinquante  ans,  dans  la  pathologie,  ou  du 
moins  {|uel  rôle  troussais  prélciulit  lui  faire  jouer,  exagérant  la  portée  des 
faits  qu'il  avait  observés,  revenant,  pour  ainsi  dire,  aux  théories  de  van  Hel- 
monl,  qui  piarait  dans  le  centre  épigastrique  le  siège  du  principal  archée  h 
l'empire  duquel  obéissait  tout  le  système  de  l'économie;  renchérissant  même 
jusqu'à  un  certain  point  sur  ces  théories,  l'auteur  de  V Examen  des  doctrines 
mettait  en  cause,  dans  toutes  les  maladies,  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac. Il  voulait  que  l'inllammation  de  cette  membrane  fût  la  source,  non- 
seulement  de  toutes  les  phlegmasies,  de  toutes  les  pyrexies,  mais  encore  de 
presque  toutes  les  aiïections,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Le  bruit  des  luttes 
fameuses  soutenues  à  cette  époque  pour  et  contre  les  doctrines  du  Val-de- 
Gràce  est  arrivé  jusqu'à  vous;  mais  quelque  exagérée  qu'ait  été  la  manière 
de  voir  du  chef  célèbre  de  la  médecine  physiologique,  on  semble  aujour- 
d'hui tomber  dans  des  exagérations  opposées,  et,  pour  se  garder  des  abus 
fju'on  reprochait  à  juste  titre  à  Broussais,  on  voudrait  contester  l'existence  de 
la  gastrite. 

On  accepte  que  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  que  celle 
du  pharynx,  de  la  trachée,  des  bronches;  que  les  membranes  muqueuses 
utérine  et  vaginale;  on  accepte  même  que  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin s'enflamment,  et  l'on  voudrait  que  la  iuni(pie  interne  de  l'estomac  fût 
seule  à  l'abri  de  l'inllaunnalion.  N'en  est-il  pas  d'ailleurs  ainsi  en  toutes 
choses?  la  peur  d'un  mal  nous  jette  dans  un  autre  : 

In  vitium  tlucit  cul|ne  fuga,  si  caret  arlc, 

a  dit  Horace.  Or,  en  médecine  comme  en  toutes  choses,  nous  ne  savons  guère 
nous  tenir  dans  les  justes  limites,  et,  relativement  au  point  qui  nous  occupe,  après 
u'a\()ir  vu  partout  que  la  gastrite,  on  est  aujourd'hui  tenté  de  la  nier  absolu- 
ment; elle  existe  cej)endanl.  Qu()i(iiie  rare,  la  gastrite  aiguë  s'observe  encore 
quelquefois,  (!t  l'on  en  pourrait  citer  des  cas  incontestables.  Quant  à  la  gas- 
trite chronique,  on  la  rencontre  fréquemment:  souvent,  il  est  vrai,  elle  reste 
masquée;  mais  en  étudiant  le  malade,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que,  sous 
le  voile  (jui  la  couvre,  la  gastrite  est  la  cause  de  troubles  plus  ou  nioins  graves 
de  la  digestion. 
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Dans  une  autre  forme  de  dyspepsie,  la  boulimie  remplace  l'inappétence.  Le 
malade  éprouve  constamment  une  sensation  de  vide  dans  l'estomac  ;  à  peine 
a-t-il  mangé  que,  deux  heures,  une  heure  après  son  repas,  l'appétit  se  fait 
de  nouveau  vivement  sentir,  sinon  un  appétit  réel,  du  moins  un  faux  besoin. 
Alors  même  qu'elle  est  satisfaite,  cette  faim  est  accompagnée  d'un  sentiment 
de  faiblesse  très-prononcé,  surtout  chez  les  femmes  gaslralgi(iues. 

D.tns  cette  forme  de  dyspepsie,  il  n"y  a  ni  éructations,  ni  llaïuosilés,  ni 
vomissements,  comme  dans  le  cas  précédent.  La  constipation  en  est  un  phé- 
nomène habituel;  toutefois,  dans  quelques  circonstances,  il  y  a  au  contraire 
delà  diarrhée»  et  ce  (lux  intestinal  plus  ou  moins  abondant  provient  de  ce 
(jue  les  aliments  sont  trop  rapidement  chassés  de  l'estomac  dans  le  duodénum 
avant  que  le  premier  travail  de  la  digestion,  celui  de  la  digestion  gastrique, 
ait  eu  le  temps  de  s'accomplir.  Je  ne  reviendrai  pas  ici,  messieurs,  sur  ce  que 
je  vous  ai  exposé  tout  à  l'heure  relativement  au  mécanisme  suivant  lequel  ce 
pjiénomène  se  produit,  me  réservant  d'ailleurs,  ainsi  que  je  vous  l'ai  annoncé, 
d'y  insister  davantage  quand  nous  parlerons  de  la  diarrhée,  où  ces  détails  de 
physiologie  pathologique  trouveront  beaucoup  mieux  leur  place.  Lorsqu'il 
s'agira  du  traitement  de  cette  forme  de  la  dyspepsie,  nous  verrons  que  cette 
diarrhée  peut  être  combattue  par  des  moyens  très- simples,  et  que  nous  en 
sommes  d'autant  plus  facilement  maîtres  que  nous  pouvons  nous  adresser 
directement  à  la  cause  qui  la  provoque. 

La  dyspepsie  fiatulente  est  caractérisée  par  la  sécrétion  exagérée  des  gaz 
qui,  dans  l'état  normal,  se  développent  dans  le  canal  intestinal.  Immédiatement 
après  l'ingestion  des  alim.cnts,  ces  gaz  se  produisent,  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable,  dans  l'estomac,  dans  l'intestin  qu'ils  distendent,  et  cette  disten- 
sion amène  le  développement  du  ventre,  à  tel  point  que  les  malades,  trop  à 
l'étroit  dans  leurs  vêtements,  sont  obligés  de  les  desserrer.  On  a  cherché  à 
expliquer  ce  phénomène  par  une  fermentation  rapide  des  matières  féculentes 
ingérées;  par  la  production  abondante  d'acide  carbonique,  résultat  de  cette 
fermentation,  qui  aurait  lieu  dans  le  tube  digestif  absolument  comme  a  lieu 
celle  du  \in  dans  la  cuve  des  vendangeurs.  Ce  n'est  pourtant  pas  de  celte 
façon  que  les  choses  se  passent.  Ainsi  que  le  fait  observer  Graves,  qu'aux  indi- 
vidus sujets  à  ces  flatuosités  on  donne  des  aliments  susceptibles  de  fermenter, 
ou  qu'on  leur  donne  de  la  viande  et  presque  exclusivement  de  la  viande,  le 
développement  des  gaz  se  fait  avec  la  même  rapidité.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  eu  fermentation.  Que  ce  qui  s'opère  dans  la  masse 
alimentaire  pendant  le  travail  de  la  digestion,  soit  une  des  causes  de  la  pro- 
duction des  gaz  intestinaux,  le  fait  est  incontestable;  mais  ce  n'en  est  pas  la 
source  la  plus  abondante,  et  la  plus  grande  part  revient  à  une  sécrétion  ])arti- 
culière.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  cette  sécrétion  est  si  bien  indépendaïUe  de  la 
cnclion  des  aliments,  que,  dans  certains  cas,  chez  une  fenune  hystérique  par 
exemple,  nous  voyons  la  tympanite  se  produire  en  l'espace  de  moins  de  dix 
minutes;  nous  voyons  le  ventre  prendre  sous  nos  yeux,  sous  jiotre  main,  un 
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(lévoloppcinent  quelquefois  irùs-coiihidôrablt'.  Assurément,  une  fermentation 
ue  saurait  èlre  invoquée  ici  pour  expliquer  ce  phénomène,  car  je  suppose  que 
nous  observons  le  malade  avant  ou  après  son  repas,  alors  qu'il  n'y  a  pas  d'ali- 
ments contenus  dans  le  canal  digestif  :  d'ailleurs,  en  admeitanl  qu'il  y  ait  des 
matières  alimentaires,  on  ne  pourra  admettre  (jne  ce  travail  de  fermentation 
ait  pu  être  aussi  rapide.  Il  s'est  donc  fait,  sous  rinlluencc  d'un  trouble  du  sys- 
tème nerveux,  une  sécrétion  exagérée  de  gaz,  absolument  comme,  s(»us  la 
même  inlluence  nerveuse,  il  |jeut  se  faire  une  sécrétion  exagérée  de  larmes, 
de  salive  ou  d'urine.  Cette  observation  a  sou  importance,  car,  lorsque,  en  pré- 
sence de  semblables  accidents,  vous  voulez  raisonner  à  la  facondes  cbiiiiistes, 
qui  considèrent  l'estomac  comme  un  verre  à  expérience;  lorsque  vous  disant  : 
Il  y  a  là  de  l'acide  carbonique  en  excès,  et  cet  excès  provient  d  une  fermenta- 
tion, il  s'agit  donc  de  combattre  celle-ci,  etlaciiimicm'en  fournit  les  moyens; 
lorsque  raisonnant  ainsi,  vous  prétendez  remédier  au  mal ,  vous  n'obtenez 
aucun  résultat  sérieux.  Si,  au  contraire,  restant  tout  simplement  médecin, 
vous  avez  recours  à  des  bains,  à  des  alfusions  froides,  à  l'administration  de 
quelques  gouttes  d'éther,  ou  de  tout  autre  moyen  dont  l'expéiience  vous  a 
appris  à  connaître  les  bons  rlTets,  vous  intervenez  utilement,  (^uant  aux  11a- 
tuosités  qui  caractérisent  la  forme  de  dyspepsie  dont  je  vous  parle  nuiintcnant, 
je  vous  ferai  connaître  les  remèdes  qu'il  faut  employer  pour  les  faire  cesser, 
il  est  des  cas  où  les  acides  de  l'estomac  se  produisent  en  quantité  considé- 
rable. A  peine  les  malades  viennent-ils  de  manger,  qu'ils  ont  des  renvois  aigres, 
et  que,  après  leur  repas,  ils  rendent  quelquefois  des  matières  acides  en  plus 
ou  moins  grande  abondance.  L'acidité  de  ces  matières  peut  être  telle  que, 
sans  rien  exagérer,  les  dents  sont  agacées  par  leur  contact,  conmie  elles  le 
sont  par  celui  des  groseilles,  du  citron,  et  lorsqu'elles  sont  reçues  dans  des 
vases  de  cuivre,  ces  vases  se  couvrent  presque  instantanément  d'une  couche 
plus  ou  moins  étendue  d'une  couleur  verte  formée  par  du  lactate  de  cuivre, 
(i'est  ce  que  vous  avez  été  plusieurs  fois  à  même  de  constater  au  lit  de  la  jeune 
fille  coiicliée  au  n"  27  de  la  salle  Sainl-Iiernard,  et  ([ui  chaipie  jour  vomissait 
abondanmient  de  ces  liquides  acides.  Les  explications  ciiimi«[ues  n'ont  pas 
man([ué  pour  tendre  compte  de  ce  qui  se  paasait  dans  ces  circonstances.  On  a 
dit  que  la  glycose  contenue  dans  les  aliments,  ayant  subi  la  digestion  stomatale, 
se  transformait  eu  sucre,  et  que  celui-ci  se  transformait  en  alcool;  mais  là 
encore  la  chimie  s'est  trouvée  en  défaut,  car  la  formation  des  produits  acides 
est  souvent  pins  abondante  lorsque  les  malades  se  sont  exclusivement  nourris 
de  viande  que  lorsqu  ils  ont  pris  des  aliments  féculents.  D'autres  fois,  il  est 
vrai,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  11  sudit  néanmoins  de  quelques  cas  sem- 
blables aux  premiers  pour  avoir  la  preuve  évidente  que  les  acides  de  lestomac 
sont  le  résultat  d'une  sécrétion  pai  ticulièrc,  et  que  leur  production  ne  dépend 
pas  d'une  décomposition,  d  une  opération  cliimique  aussi  simple  (pi'on  se 
l'imagine.  Ainsi  que  Graves  le  professait  déjà  en  1828,  comme  Berzelius  le 
répéta  sept  ans  plus  lard,  ces  produits  de  sécrétion  acide  sont  constitués  par 
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l'acide  lactique.  Si  la  sécrélion  esl  aussi  abondante  dans  l'espèce  de  dyspepsie 
à  laquelle  nous  faisons  allusion,  c'est  qu'elle  est  exagérée  par  le  fait  d'une 
excitation  parliciilière  de  la  membrane  muqueuse  gastrique,  excitation  tout 
entière  elle-même  sous  l'influence  du  système  nerveux  qui  préside  aux  fonc- 
tions des  appareils  sécrétoires. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu'ils  revêtent,  les  troubles  des  fonctions  digestives 
ont  sur  l'ensemble  de  l'économie  une  influence  dont  les  effets  portent  princi- 
palement sur  le  systène  nerveux,  sur  les  facultés  morales,  sur  la  composition 
du  sang,  donnant  ainsi  lieu  à  ce  que  Beau  a  appelé  les  symptômes  secondaires 
de  la  dyspepsie  (l).  Cette  influence  est  telle,  suivant  mou  honorable  collègue 
de  l'hôpital  de  la  Charité,  que  certaines  maladies  peuvent  être  dans  quelques 
cas  purement  symptomali(iucs  de  l'aiïeclion  gastrique.  Il  en  serait  ainsi  non- 
seulement  de  rinpocl'.ondrie,  qui,  de  l'avis  d'un  grand  nombre  de  méflecins, 
se  lie  souvent  à  la  dyspepsie,  mais  encore  d'autres  iiialadies,  l'hystérie  par 
exemple.  Sans  adopter  cette  niauière  de  voir  qui  me  semble  forcée  et  tend  à 
nous  ramener,  jusqu'à  un  certain  point,  aux  idées  et  à  la  doctrine  de  van  Hol- 
mont,  nous  reconnaissons  qu'elle  a  l'avantage  de  tenir  un  grand  compte  d'un 
élément  important,  d'une  complication  grave  de  ces  maladies,  que  l'ingénieux 
observateur  signale  à  tort  comme  engendrée  par  la  dyspepsie,  laquelle  ne  fait 
que  les  aggraver. 

Relativement  au  retentissement  que  la  dyspepsie  a  sur  le  système  nerveux, 
Beau  a  insisté  sur  ce  fait  que  presque  tous  les  individus  dyspeptiques  se 
trouvent  dans  des  conditions  nerveuses  analogues  à  celles  des  femmes  hysté- 
ritiues  ;  que  presque  toujours,  chez  les  premiers  comme  chez  les  dernières, 
il  v  avait  des  troubles  singuliers  du  sentiment,  des  analgésies,  des  anesthésies 
partielles,  occupant  tantôt  un  point,  tantôt  un  autre  point  de  la  peau,  les  mains, 
les  bras  et  surtout  la  face  interne  des  avant- bras,  le  tronc,  le  visage.  Cette 
paralysie  de  la  sensibilité  est  parfois  si  prononcée,  que  l'on  peut  exercer  les 
pincements  les  plus  vigoureux,  piquer  et  même  traverser  le  tégument  dans 
toute  son  épaisseur  avec  une  aiguille,  sans  que  le  malade  s'en  a|)erçoive.  J'ai, 
en  maintes  occasions,  réi>été  l'expérience  devant  vous,  et  vous  avez  pu  véri- 
fier l'exactitude  de  ces  faits.  Quelquefois  les  malades,  tout  en  ayant  perdu  le 
sentiment  de  la  douleur,  conservent  la  sensation  taclile:  ils  sentent  bien  quand 
on  les  pique,  ([uand  on  les  pince;  ils  sentent  bien  qu'on  les  touche;  ils  vous 
disent  même  qu'on  les  pique,  qu'on  les  pince,  mais  ils  n'en  éprouvent  aucune 
douleur. 

Ce[wndant  avec  cette  analgésie  et  celte  anesthésie  coïncident  souvent  des 
névYalgies  localisées  dans  le  voisinage  même  des  parties  ainsi  frappées  de  la 
paralysie  de  la  sensibilité  tactile. 

L'influence  de  la  dyspepsie  sur  le  système  nerveux  s'étend  aux  facultés  intel- 
lectuelles et  morales.  Vous  savez  tous,  et  quelques-uns  jMîut-êlre  en  ont  fait  sur 

(l)  Beau,  Traiie  de  kl  dyspepsie.  Paris,  i80ti. 
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ciix-mOmcs  la  Irislc  cxpi^riciicc,  combii-ii  la  difficulté  de  la  digeslioii  entrave  les 
travaux  de  IVspril,  gône  l'expression  de  la  pensée,  et  combien,  quand  il  est  liabi- 
tu«'l,  ce  trouble  des  fondions  gastri(|ues  porte  h  la  tristesse  et  à  riixpocliondrie. 
(]liez  les  dyspeptiques  vous  rencontrerez  souvent  une  grande  paresse  d'esprit  se 
traduisant  par  l'inaptitude  au  travail,  quelquefois  par  l'impossibilité  de  former 
des  idées  ou  de  les  exprimer  nettement.  Les  uns  vous  disent  qu'ils  perdent  la 
mémoire:  beaucouji  se  plaindront  de  douleurs,  de  pesanteur  de  tète  avec  sen- 
timent de  vide  très-pénible.  C'est  dans  ces  cas  que  surviennent  les  vertiges 
(isfomac/io  lœso  dont  je  vous  ai  spécialement  entretenus  il  n'y  a  pas  longtemps. 
Après  les  repas  les  malades  éprouvent  une  tendance  invincible  au  sommeil, 
une  sorte  de  torpeur,  ou  tout  au  moins  une  répugnance  insurmontable  à  se  mou- 
voir: leur  sommeil  est  agité  par  des  rêvasseries,  troublé  par  des  cauchemars. 
Généralement  ces  individus  sont  d'une  irritabilité  nerveuse  exagérée,  lis  sont 
tristes,  moroses,  d'une  pusillanimité  excessive,  tellement  irascibles  qu'ils  ne 
peuvent  supporter  la  plus  petite  contrariété,  ni  même  la  plus  petite  observation. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  le  retentissement  quelle 
a  sur  la  composition  du  sang  se  manifeste  par  les  symptômes  de  ce  que  M.  Beau 
a  désigné  sous  le  nom  d'aglobulie.  Cette  diminution  dans  la  quantité  des  glo- 
bules rouges,  avec  augmentation  dans  la  quantité  normale  du  sérum,  est 
caractérisée  par  des  i)hénomènes  qu'il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  ici.  Les 
téguments  sont  décolorés  et  peuvent  présenter  la  teinte  jaune- paille  que  l'on 
trouve  chez  les  anémiques.  Les  malades  sont  sujets  à  des  bourdonnements 
d'oreille,  à  des  troubles  de  la  vue  qu'accompagnent  des  palpitations  de  c(eur, 
et,  à  l'auscultation  de  cet  organe,  on  entend  à  la  base  un  bruit  de  souffle  ané- 
mique se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  On  retrouve  enfin  toute  la 
série  des  accidents  nerveux  qui  sont  l'apanage  des  individus  dont  le  sang  est 
appauvri. 

Lorsque  cet  appauvrissement  est  porté  à  un  très-haut  degré,  les  troubles 
de  la  circulation  peuvent  déterminer  l'œdème  des  extrémités,  de  l'anasartpie, 
([uoiqu'on  ail  jirétendu  que  celle-ci  ne  se  produisait  pas  dans  ces  circonstances; 
«juelquefois  même  il  se  fait  de  petites  hémorrhagies  passives  interstitielles,  on 
voit,  par  exemple,  des  taches  de  purpiiru  apjiaraître  sur  difîérents  points  de 
la  peau. 

L'étal  de  njaigreur  des  malades  témoigne  de  la  perturbation  i)lus  ou  moins 
profonde  de  la  nutrition.  >Iais  ces  troubles  de  nutrition  sont  caractérisés  par 
un  signe  particulier  sur  lequel  IJeau  a  le  prenuer  appelé  l'attention  :  c'est 
le  i^illon  unfjia-iiL  II  con'-iste  en  une  raininc  transversale  tracée  sur  l'ongle, 
comme  celle  qui  résulterait  d'une  perle  de  substance  éprouvée  par  la  table 
externe.  On  i)eut  surtout  l'étudifr  sur  l'ongle  du  pouce  où,  en  raison  même  de 
l'épaissem-  |)lus  grande  de  cet  ongle,  elle  est  plus  marquée.  Ce  sillon  uuguèal, 
que  l'on  retrouve  dans  les  maladies  d'une  Njrigue  durée,  telle  (pie  les  lièvres 
graves,  est  plus  ou  moins  profondément  creusé  et  plus  ou  moins  large.  Soii- 
veni  il  y  en  a  plusieurs  disposés  par  séries  et  séparés  les  unes  des  autres  par 
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(les  intervalles  dans  lesquels  la  surface  de longle  est  rugueuse,  dépolie,  sensi- 
blement moins  élevée  que  le  reste,  présentant  parfois  une  teinte  laiteuse,  et  la 
l)ression  exercée  sur  ce  point  démontre  manifestement  qu'il  y  a  un  amincisse- 
ment de  cette  partie. 

Cet  état  cachectique  dans  lequel  tombent  par/ois  les  individus  d(!puis  long- 
temps alîectés  de  d\spepsiescn  impose  fréquennnent  et  fait  croire  à  l'existence 
d'une  diathèse  de  mauvaise  nature.  L'idée  d'une  plithisie  tuberculeuse  se  pré- 
sente à  l'esprit,  et  cette  idée  prend  naissance,  à  d'autant  plus  juste  titre,  que 
la  toux  est  un  phénomène  qui  accompagne  souvent  les  troubles  gastriques, 
toux  sèche  se  produisant  par  secousses  isolées  ou  par  quintes  pressées,  avec 
sentiment  très- pénible  de  strangulation  et  d'angoisse,  arrivant  encore  par  pa- 
roxysmes périodiques,  à  certaines  heures  de  la  journée,  principalement  le  soir. 
Cette  toux  gastrique  donne  des  inquiétudes  sérieuses  sur  l'état  de  la  poitrine, 
que  ne  parvient  pas  toujours  à  dissiper  complètement  l'assurance,  acquise  par 
des  examens  répétés,  qu'il  n'y  a  pas  de  signes  de  tuberculisation. 

Cette  préoccupation  est  d'autant  plus  légitime  en  apparence,  que  la  toux, 
l'amaigrissement,  l'état  de  faiblesse  qui  l'accompagnent,  coïncident  fréquem- 
ment avec  des  douleurs  névralgiques  occupant  les  parois  thoraciques,  spécia- 
lement le  dos,  où  elles  irradient  sur  les  côtés.  Bien  que  l'absence  de  diathèse 
tuberculeuse  enlève  dans  ces  cas  à  la  gravité  du  pronostic,  il  faut  être  prévenu 
que  cette  dyspepsie  arrivée  à  ce  dernier  degré,  et  présentant  tous  les  caractères 
que  les  médecins  anglais  ont  assignés  à  la j9/<////.«e  dyspeptique,  comporte  pour 
sa  part  un  danger  sérieux.  •'  -  ;.*: 

[Messieurs,  si  pour  la  counnodilé  de  la  description,  si  pour  mieux  les  adapt'r 
à  la  place  qu'on  veut  leur  assigner  dans  des  cadres  uosologiques,  on  isole  les 
unes  des  autres  les  différentes  formes  d'une  même  maladie;  si  l'on  en  fait  des 
genres  et  des  sous-genres,  suivant  les   méthodes  adoptées  dans  l'étude  des 
sciences  naturelles,  ces  classifications  ne  sont  guère  acceptables  dans  les  arts, 
et  dans  l'art  médical  peut-être  encore  moins  que  dans  tout  autre.   Si  pour 
rendre  notre  pensée  plus  nette  à  l'esprit  de  ceux  qui  nous  écoutent,  qui  nous 
lisent,  nous  sonnnes  obligés  de  réunir,  de  grouper  certains  faits,  de  façon  à 
en  dresser  un  tableau  plus  ou  mois  complet,  nous  devons  reconnaître  que 
ces  classifications,  tout  artificielles,  n'ont  rien  d'absolu  quand  on  arrive  à  les 
•   comparer  à  la  réalité.  Va\  histoire  natiu'elle,  en  botanique,  si  vous  voulez,  les 
espèces  ont  un  certain  nombre  de  caractères,  invariables,  inunuables,  qui  nous 
permettront  de  distinguer  ces  espèces  les  unes  des  autres.    Il   n'en  est  plus 
ainsi  en  pathologie.  La  même  maladie  est  loin  de  présenter  des  phénomènes 
immuables  appartenant  à  elle  seule;  des  espèces  différentes  ont  des  caractères 
communs  qui  se  mêlent,  se  croisent,  se  confondent,  si  bien  que  le  nosologiste 
est  souvent  embarrassé  pour  leur  assigner  une  place  dans  le  cadre  qu'il  a 
dessiné.  C'est  ce  que  nous  voyons,  en  particulier,  pour  la  dyspepsie.  Bien  que 
nous  en  distinguions  plusieurs  espèces,  en  les  établissant  sur  la  prédominance 
d'un  ou  de  plusieurs  phénomènes  morbides  qui  semblent  les  caractériser,  ces 
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espèces  se  confondent  irùs-soiivent  les  unes  avec  les  autres,  leurs  symptômes 
réputés  caractéristiques  se  mélangeant  ou  prenant  alternalivement  la  première 
place.  Je  devais  vous  faire  celte  observation;  car  h  m'ontendre  parler  des  diil'é- 
rentes  formes  de  la  dyspepsie,  en  les  voyant  si  netleinenl  formulées  par  certains 
auteurs,  il  vous  semblerait  que  rien  n'e->t  aussi  facile  (jue  de  les  distini^uer  ; 
tandis  qu'une  fois  livrés  à  vous-mêmes,  au  lit  du  malade,  vous  éprouverez  un 
singulier  embarras.  Ne  reconnaissant  plus  ce  qui  ^ous  avait  paru,  à  l'entendre, 
si  simple  à  saisir,  lorsqu'il  s'agira  d'aborder  le  traitement,  vous  cherclierez  en 
vain  les  indications  qui  vous  paraissaient  devoir  être  toutes  tracées.  Marchant 
ainsi  au  liasard,  vous  tomberiez  dans  de  graves  erreurs  thérapeutiques,  et  ces 
erreurs  vous  conduiraient  à  la  négation  de  la  médecine.  En  vous  tenant  bien 
avertis  de  la  possibilité  de  cette  confusion  des  diverses  formes  de  la  dyspepsie, 
vous  pourrez,  lorsque  cette  ronfusion  se  présentera,  vous  pourrez,  dis-je, 
au  lieu  de  recourir  à  un  traitement  unique,  s'adaptant  h  une  forme  nettement 
définie,  épier  les  manifestations,  afin  de  les  combattre  une  à  une  par  des 
moyens  divers.  Vous  aurez  recours  h  des  médications  mixtes  qui  s'adresseront 
aux  divers  accidents  dont  l'ensemble  constitue  la  maladie.  C'est  là,  d'ailleurs, 
messieurs,  une  règle  générale  en  médecine,  où,  sauf  les  cas,  et  ces  cas  sont  assez 
rares,  dans  lesquels  une  maladie  spécifique  peut  être  combattue  par  des  re- 
mèdes également  spécifiques,  nous  en  sommes  réduits  à  attaquer  les  divers 
éléments  des  maladies  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

§  3.  —  Traitement  de  la  dyspepsie.  —  Le  régime  occupe  la  première  nlace.  —  Le 
meilleur  est  celui  que  le  malade  sait  le  niievix  lui  convenir.  —  Il  faut  tenir  compte  de 
la  spécilicité  de  la  phlegniasie  cliionique.  —  Dyspepsie  liée  à  la  diatlièse  herpé- 
tique, etc.  —  Modificateurs  locaux  de  la  phlcgmasie  gastrique:  vomitifs,  purgatifs 
mercuriels,  sous-nitrate  de  bismuth,  craie  préparée,  alcalins;  acides  lactique,  chlor- 
hydrique.  —  Dans  la  dyspepsie  boulimique:  l'opium,  la  belladone,  à  petites  doses; 
les  médicaments  antispasmodiques,  zinc,  etc.  —  Dans  la  dyspepsie  acide  :  alcalins  et 
acides  (ces  remèdes  n'agissent  pas  chimiquement)  narcoti(iues  et  stupéfiants;  eaux 
minérales.  —  Dans  la  dyspepsie  llalulente  :  alcalins,  amers,  quassia  amara  ;  toniques, 
quinquina;  aromatiques;  eaux  minérales  chlorurées  sodiques;  hydrothérapie,  bains 
de  mer.  —  Dans  les  dyspepsies  liées  aux  maladies  du  foie  :  alcalins  et  eaux  miné- 
rales alcalines;  quelquefois  les  acides.  — Ceux-ci  paraissent  surtout  indiqués  dans  la 
dyspepsie  liée  à  une  maladie  dialhésique  chronique,  plus  particulièrement  dans  la 
jdilhisie  luber.  uleuse  caractérisée.  —  Dyspcjisie  liée  à  la  cachexie  palustre  :  les  eaux 
minérales  alcalines,  cl  d'autres  qui  sont  peu  minéralisées,  sont  ici  d'une  grande 
utilité.  —  La  dyspepsie  liée  aux  alfections  utérines  guérit  par  le  traitement  local  qui 
s'adresse  à  ces  affections,  mais  aussi  par  un  Irailenient  général  où  les  bains  de  mer 
et  l'hydrothérapie  jouent  un  grand  rôle.  —  La  belladone,  certains  purgatifs,  les  eaux 
minérales  sulfatées,  magnésiques,  dans  U\  Irailemunl  de  la  dyspnpsic  dépendant  d'une 
Constipation  lialiiluclle  ;  inhalations  rl'oxygéne  dans  certains  cas  de  dyspepsies  graves. 

Ces  re.narques  faites,  j'aborde  la  cpiestion  si  compliquée  et  si  diflicile  du 
traifemen'   de  la  dyspepsie.  D'après  ce  que  je  viens  devons  dire,  vous  com- 
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prenez  qu'il  esl  impossible  de  formuler  des  règles  absolues,  et  que  je  dois  me 
borner  à  vous  faire  connaître  une  série  de  moyens  qui,  trouvant  leur  applica- 
tion dans  un  certain  nombre  de  cas  assez  restreints  où  la  maladie  affecte  des 
formes  nettement  tranchées,  ne  sont  utiles  dans  la  majorité  des  circonstances 
(pi'autant  qu'on  les  condîinera  les  uns  avec  les  autres,  selon  les  indications  que 
l'observation  seule  pourra  vous  fournir. 

Lorsque  la  dyspepsie  se  lie  à  une  gastrite  chronique  franchement  carac- 
térisée, son  traitement,  subordonné  à  celui  de  la  gastrite,  consiste  dans  l'en- 
semble des  remèdes  propres  à  combattre  l'innaninjation  de  l'estomac. 

Ici,  comme  du  reste  dans  toutes  les  formes,  dans  toutes  les  espèces  de  dys- 
pepsie, le  régime  occupe  le  premier  rang.  Avant  toute  chose,  la  quantité  des 
aliments  doit  être  diminuée,  non  qu'il  soit  nécessaire  de  tenir  le  malade  k  une 
diète  absolue,  mais  la  quantité  de  ces  aliments  doit  être  proportionnée  aux 
aptitudes  de  l'estomac.  Quant  à  la  nature  de  ces  aliments,  il  se  présente  une 
difficulté  que  ne  sait  pas  assez  éviter  la  majorité  des  médecins.  Tous  tant  que 
nous  sommes,  nous  avons  une  singulière  façon  de  comprendre  le  régime  de 
nos  malades.  Aimons-nous  le  café,  aimons-nous  le  thé,  nous  nous  montrons 
indulgents  pour  ceux  qui  en  font  un  usage  habituel  et  souvent  même  immo- 
déré, si  tant  est  que  nous  ne  le  conseillions  pus.  Avons-nous  quelques  préfé- 
rences pour  telle  on  telle  espèce  de  vin,  préférons- nous,  par  exemple,  les  vins 
de  Bordeaux  à  ceux  de  Bourgogne,  nous  prescrivons  les  premiers  à  l'exclusion 
des  derniers  ;  si  par  goût  nous  nous  nourrissons  de  viandes  fortes,  de  bœuf,  de 
mouton,  de  gibier,  nous  nous  empressons  de  les  ordonner  aux  personnes  dont 
l'estomac  nous  paraît  dans  de  mauvaises  conditions;  tandis  que  ce  sont  des 
viandes  de  jeunes  animaux,  telles  que  le  veau,  le  poulet,  ou  bien  encore  ce  sera 
du  poisson  dont  nous  recommanderons  l'emploi,  si  pour  notre  propre  compte 
nous  aimons  mieux  ce  genre  d'alimentation;  il  n'est  pas  rare,  ainsi,  de  voir 
toute  une  clientèle  de  malades  soumise  au  régime  que  suit  le  médecin  qui  la 
gouverne. 

En  fait  de  régime,  voici  la  loi.  Le  meilleur,  le  seul  réellement  bon,  le  seul 
réellement  convenable,  est  celui  que  le  malade  sait,  d'aiirès  sa  propre  expé- 
rience, le  mieux  supporter.  Le  médecin  doit  donc  tout  d'abord  s'en  en((uérir. 
Qu'un  individu  vous  dise  que  le  lait  lui  produit  l'eflet  d'une  purgation,  bien 
que  le  lait  soit  habituellement  parfaitement  digéré  par  vous  comme  il  l'est 
par  le  plus  grand  nondire,  vous  vous  garderez  de  l'ordonner  quand  même, 
car  vous  savez  que  ce  serait  vous  exposer  à  provoquer  des  vomissements,  de 
la  diarrhée,  de  véritables  indigestiijns.  Et  cependant  combien  de  médecins, 
sans  tenir  compte  des  individualités,  se  font  une  règle  absolue  du  régifue  lacté 
pour  les  all'eclions  chroniciucs  de  l'estcnuac  !  Interrogez  donc  avec  soin  vos 
malades,  pour  vous  rendre  un  compte  aussi  exact  ([ue  [Xissible  de  leurs  apti- 
tudes, et,  si  vous  me  permettez  cette  expression,  di'  leuva  fimtumes,  qui  varient 
noM-seuIeniciit  dans  l'éuil  de  santé,  mais  eiicoie,  el  plus  encore  peut-être,  dans 
l'état  de  maladie.  Celui  qui  est  atteint  depuis  quelque  temps  de  djspcpste  sait 
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à  merveille  les  aliiiieiils  qui  lui  convienueul  le  mieux  :  ce  sonl  donc  ceux-là 
que  vous  devez  lui  conseiller,  aloi"s  même  qu'ils  vous  sembleraient  les  plus 
extravagants,  alors  inC-me  qu'ils  seraient  le  plus  antipathiques  à  votre  propie 
nature. 

Il  est  cependant,  je  m'empresse  de  l'ajouter,  il  est  certaines  règles  com- 
munes qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Tout  en  tenant  conqMe  des  idiosv  ncrasies, 
les  potages  légers,  gras  ou  maigres,  les  viandes  blanches,  la  chair  de  poisson, 
es  légumes  non  farineux,  conviennent  aux  estomacs  frappés  d'inilanuiiation 
chronique,  et  c'est  une  alimenlation  de  ce  genre  qui  doit  constituer  le  régime 
des  individus,  lorsque  l'usage  des  substances  qui  le  composent  n'est  pas  contre- 
indiqué  par  l'observation  particulière. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  aliments  peut  être  répété  pour  les  boissons.  Si 
les  idiosyncrasies  doivent  être  rigoureusement  écoutées,  en  règle  générale 
aussi  les  boissons  seront  prises  en  petite  quantité,  et  il  sera  bon  d'insister  sur 
l'usage  des  boissons  fermenlées,  le  vin  et  quelquefois  la  bière  coupés  avec  de 
l'eau. 

La  régularité  dans  l'heure  des  repas  n'est  pas  non  plus  d'une  médiocre  im- 
portance. In  point  de  détail  mérite  également  d'être  indiqué  ici.  Il  arrive 
assez  souvent  que  la  dyspepsie  et  l'irritation  chronique  de  l'estomac  dont  elle 
dépend,  ne  reconnaissent  d'autre  cause  qu'une  mastication  insuffisante,  occa- 
sionnée elle-même,  soit  par  la  perte  de  plusieurs  dents,  soit  parce  que  les 
individus  ne  se  donnent  pas  le  temps  de  broyer  les  aliments  avant  de  les  avaler. 
Il  suffit  d'indiquer  le  mal  pour.en  indiquer  le  remède. 

dette  (luesiion  du  régime,  je  le  répète,  joue  le  plus  grand  rôle  dans  le  trai- 
tement de  la  dyspepsie,  A  lui  seul,  s'il  est  bien  dirigé,  il  amènera  en  un  grand 
nou)bre  de  cas  la  cessation  des  accidents;  car  on  évitera  cette  série  dindiges- 
tions  produites  par  une  alimentation  vicieuse  et  dont  le  retour  presque  jour- 
nalier entretenait  la  maladie,  de  la  même  façon  qu'un  catarrhe  pulmonaire  ne 
guérira  jamais  si  l'on  continue  à  s'exposer  aux  inilucnces  fâcheuses  qui  lui  ont 
donné  naissance. 

Le  plus  souvent,  cependant,  la  dyspepsie  résiste  nonobstant  ce  retour  à  des 
habitudes  régulières  d'une  alimentation  bien  erttendue.  Les  troubles  gastriques 
persistent  avec  une  déplorable  opiniâtreté  due  à  ce  que  la  plilegmasie  chroni(|ue 
dont  ces  lioubles  dépendent  s'est  profondément  enracinée,  comme  s'enraCine 
toute  plilegmasie  chronique  dans  tout  autre  organe.  L'opiniâtreté  du  mal  peut 
encore  être  due  à  ce  (pie  celte  phlegmasie  est  d'une  nature  particulière,  rele- 
vant d'une  diathèse  spéciale  (|iii  lui  inipriiiie  son  cachet. 

O  dernier  point  deiiiande  (pie  nous  re\enions  un  iiislani  sur  ce  (pie  je  vous 
ai  exposé  dans  une  de  mes  précédentes  leçons.  A  l'occasion  des  exanthèmes 
sudoraux  (1),  je  vous  ai  rappelé  (pie  les  maiiirestatious  dialhési<pies  pouvaient 
se  faire  aussi  bi^'ii  vers  les  organes  iiitéiieurs  (pie  vers  les  parties  accessibles  à 

(t)  Tome  1'^%  pages  213  et  suivantes. 
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noire  examen  direct.  Prenant  pour  exemple  la  diathèse  herpétique,  je  vous 
ai  dit  que  ses  manifestations  avaient  très-souvent  lieu  du  côté  des  membranes 
muqueuses  ;  et  afin  de  montrer  la  transition  entre  les  affections  dartreuses  du 
tégument  externe  et  celles  du  tégument  interne,  ne  voyons-nous  pas,  vous 
disais-je,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  un  individu  sous  l'empire  do 
cette  diathèse  herpétique,  prendre,  consécutivement  à  un  eczéma  du  visage 
occupant  la  lè\re  supérieure  ou  l'orifice  extérieur  des  fosses  nasales,  un  coryza 
chronique  très-opiniàtre ?  Chez  un  autre  surviendra  une  angine  granuleuse; 
chez  un  troisième  il  y  aura  de  la  surdité  occasionnée  par  l'extension  de  l'irri- 
tation des  fosses  nasales  et  du  pharynx  à  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
la  trompe  d'Eustachi.  Chez  les  femmes,  certaines  affections  utérines,  certains 
écoulements  leucorrhéiques,  ne  sont  rien  autre  chose  que  le  résultat  de  l'ex- 
tension aux  organes  génitaux  internes  d'une  affection  herpétique  qui  existe 
encore,  ou  qui  avait  préalablement  existé  sur  les  parties  extérieures. 

Dans  ces  cas  où  il  nous  est  donné  de  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  l'affection 
gagnant  progressivement  du  dehors  au  dedans,  personne  ne  niera  la  nature 
du  coryza,  de  l'angine,  de  rinflammation  utérine;  mais  ce  que  quelques 
médecins  se  refusent  encore  aujourd'hui  à  admettre,  c'est  que  ces  affections 
des  membranes  muqueuses  puissent  être  les  seules  manifestations  de  la 
diathèse,  qu'elles  se  soient  développées  primitivement,  qu'elles  soient  sur- 
venues consécutivement  après  la  disparition  spontanée  ou  provoquée  d'af- 
fections de  même  nature  qui  occupaient  depuis  longtemps  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable  de  la  peau.  Et  cependant,  messieurs,  l'expérience  cli- 
nique est  là  pour  démontrer  d'une  manière  incontestable  l'existence  de  ces 
métastases,  de  ces  répercussions,  comme  les  appelaient  les  anciens;  l'expé- 
rience est  là  pour  nous  dire  que  ces  affections  herpétiques  peuvent  envahir 
non-seulement  les  membranes  muqueuses  qui,  telles  que  celles  du  nez,  du 
larynx,  de  l'utérus,  sont  en  continuité  plus  ou  moins  directe  avec  le  tégument 
externe,  et  qui  sont  accessibles  à  notre  vue,  mais  encore  qu'elles  peuvent 
envahir  des  organes  plus  profondément  situés.  Combien  de  bronchites,  de 
diarrhées,  et  pour  revenir  à  notre  sujet,  combien  de  dyspepsies  ne  recon- 
naissent-elles pas  pour  cause  une  affection  herpétique  des  bronches,  de  l'intes- 
tin ou  de  l'estomac?  Ces  faits  n'avaient  point  échappé  aux  observateurs  qui 
nous  ont  précédés,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  recueillir  dans  leurs  écrits  un 
assez  bon  nombre  d'exemples  analogues  à  celui  dont  j)arle  Schmidtmann,  de 
dyspepsies  cardialgiques  alternant  avec  un  eczéma  de  la  face,  de  telle  manière 
que  lorsque  l'éruption  du  visage  disparaissait,  le  malade  éprouvait  des  accidents 
du  côté  de  l'estomac,  accidents  qui  cessaient  dès  que  la  maladie  cutanée 
s'était  développée.  Vos  maîtres,  mes  honorables  collègues  de  l'hôpital  Saini- 
Louis,  chargés  de  diriger  des  services  spécialement  réservés  aux  individus 
atteints  de  maladies  de  la  peau,  vous  ont  enseigné  ce  que  je  vous  signale  en 
vous  parlant  d'après  mes  observations  personnelles.  Il  n'est  pas  de  semaines, 
je  dirai  presque  de  jours  où  je  ne  sois  consulté  par  des  malades  affectés  de 


1*2  DE   LA   DYSPtPSlE. 

dyspepsies  qui  se  rattachent  évidemment  à  une  dialhèse  herpétique.  Cette 
dialhèse  imprime  aux  affections  viscérales  qu'elle  détermine  son  cachet 
de  ténacité,  comme  elle  l'iniprimo,  d'ailleurs,  à  toutes  les  affections  aiguës 
ou  cluoniques  qui  se  développent  chez  les  individus  qui  sont  sous  sa  puis- 
sauce. 

Cette  spécificité  de  l'affeciiou  ,ij;<i>iri(pie  doit  donc  entrer  largement  en  ligne 
de  compte  dans  la  question  du  Irailemeiit  de  la  dyspepsie.  Mais,  laissant  de 
côté  |)onr  le  moment  cet  élément  spécifique  de  rinllammaiioji  chronique, 
cherchons  à  ujodifier  la  phlegmasie  indépendamment  de  la  dialhèse.  Ici,  il 
faut  l'avouer,  nos  moyens  sont  assez  bornés.  Nous  n'avons  guère,  en  effet, 
à  notre  disposition  que  la  soustraction  des  causes,  ce  qui  n'est  pas  toujoure 
suffisant,  ou  Icjmploi  de  certains  modificateurs  topiques.  Quand  les  parties 
affectées  sont  pincées  à  l'extérieur,  de  telle  sorte  que  nous  poissions  porter 
directement  sur  elles  les  agents  médicamenteux,  notre  intervention  est  plus 
facile,  dès  lors  aussi  plus  efficace.  Dans  l'ophthalmie  chronique,  par  exemple, 
il  nous  est  facile  de  porter  sur  l'œil  les  différentes  espèces  de  collyres  liquides 
ou  pidvérulinis,  les  solutions  de  sulfate  de  cuivre,  de  zinc,  de  nitrate  d'ar- 
gent, le  calomel,  l'oxyde  de  zinc  ;  ou  bien,  si  la  phlegmasie  siège  principale- 
ment sur  les  paupières,  les  collyres  gras,  la  i.ommade  de  Régent,  dans  la 
com|)osition  de  laquelle  entrent  l'oxyde  rouge  de  mercure,  l'acétate  de  |>lomb 
cristallisé  et  le  camphre,  celles  de'Desault  (de  Lyon),  et  tant  d'autres.  Dans  la 
plilegmasie  chronique  de  la  membrane  muqueuse  nasale,  dans  Tozène,  nous 
pouvons  faire  priser  des  poudres  mercurielles,  injecter  des  solutions  cathéré- 
liques,  qui  trouvent  encore  leur  application  dans  les  angines  pharyngées, 
dans  les  phlegmasies  vaginales  et  utérines.  En  un  mol  nous  pouvons  attaquer 
directement  ces  plilegmasies  par  des  agents  modificateurs  que  nous  connais- 
sons, et  dont  l'action  peut  être  aidée  par  des  médications  sadressant  à  la  dia- 
lhèse, ou  plutôt  à  l'état  général  qui  conniiande  ces  affections  locales. 

Nous  agissons  bien  moins  sûrement  par  les  agents  topiijues  sur  les  plileg- 
masies de  l'estomac.  Cependant,  dans  le  cas  où  la  dyspepsie  reconnaît  pour 
cause  une  innannnation  chronique  qui  a  conservé  quelque  caractère  d'acuité, 
les  modificateurs  topiques,  les  agents  de  la  médecine  substitutive  trouvent 
leur  indication.  Parmi  ceux-ci,  les  vomitifs  tiennent  la  picniière  place.  Leur 
rôle  ne  consiste  point  à  débarrasser  l'estomac  de  la  saburre  ou  de  la  bile'  qui 
l'embarrassent,  car,  après  l'ingestion  des  aliments,  une  partie  de  cette  saburre 
et  de  celte  bile  est  évacuée;  cependant,  la  membrane  muqueuse  ainsi  nel- 
loyée,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  ne  reste  pas  wioins  enllannnéo,  sécrétant  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sucs  altérés.  Chercher  uniquement  à  évacuer  ces 
sucs,  serait  aus.si  inutile  que  d'absterger  les  produits  de  sécrétion  morbide  qui 
cx)uvr<'iit  l.i  peau  adèctée  d'eczéiua.  Ici  les  sécrétions  anomales  n'en  continuent 
pas  moins,  et  à  peine  eidevés  de  dessus  les  surfaces  qu'ils  souillaient,  les 
liquides  purulents  se  reproduisent  presque  aussitôt.  Il  en  est  de  même  des 
sécrétions  viciées  de  l'estomac.  Si  le  vomitif  agit  connue  moven  mécanique, 
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ix)ur  expulser  violemment  au  dehors  certains  poisons  qui  auront  été  ingérés, 
SCO  action  est  tout  autre  dans  les  dyspepsies.  Dans  ce  dernier  cas,  le  vomitif 
est  un  moyen  subslituteur.  un  modificateur  puissant,  ainsi  que  je  vais  lâcher 
de  vous  l'expliquer. 

L'émétique,  par  exemple,  mis  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse, 
s'y  comporte  comme  il  se  comporte  sur  la  peau,  eu  y  déterminant  une  in- 
flammation violente;  mais  cette  inflammation,  subordonnée  à  la  quantité  de 
l'agent  qui  l'a  provoquée,  guérit  spontanément,  et  d'autant  plus  rapidement 
que  l'émétique  a  été  donné  à  doses  convenablement  proportionnées.  Elle  est 
donc  passagère,  et  c'est  là  la  première  qualité  de  toute  phlegmasie  sollicitée 
jwur  produire  un  effet  thérapeutique.  Nous  en  dirons  autant  du  sulfate  de 
cuivre,  irritant  topique,  aussi  irritant  pour  la  membrane  muqueuse  gastrique 
qu'il  l'est  }^)ur  les  membranes  muqueuses  de  l'œil  ou  du  nez.  Lors  donc  que 
vous  administrez  un  vomitif,  le  tartre  stibié  ou  l'ipécacuanha,  le  polygala  ou  le 
veratrum  album,  le  sulfate  de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc,  vous  substituez  à 
la  phlegmasie  gastrique  une  autre  phlegmasie,  mais  une  phlegmasie  passagère 
qui  cédera  d'elle-même;  vous  agissez  absolument  de  la  même  façon  que  vous 
agissiez  tout  à  l'heure  lorsque,  avec  des  collyres  irritants,  vous  vous  proposiez 
de  combattre  les  inflammations  de  la  membrane  muqueuse  oculaire  ;  de  la 
même  manière  que  vous  attaquez  par  des  injections  calhérétiques  la  phleg- 
masie catarrhale  de  l'urèthre  connue  sous  le  nom  de  blennorrhagie. 

C'est  donc  encore  de  cette  manière  que,  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie, 
les  vomitifs  rendent  au  début  de  réels  services.  C'est  aussi  en  modifiant  les 
phlegmasies  gastriques,  et  non  en  évacuant  par  les  garderobes  la  saburre,  la 
bile,  les  sucs  altérés  de  l'estomac,  que  les  mercuriaux,  le  calomel  par  exemple, 
le  mercure  éteint  soit  dans  la  craie  {Vh'/r/nti'fji/rum  cwu  ereta),  soit  dans  la 
conserve  de  roses  {[lilules  bleues),  et  diverses  autres  préparations  mercurielles, 
sont  également  très-utiles  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas. 

Toutefois  ces  mo<lilicateurs,  vomitifs  ou  purgatifs,  demandent  à  être  admi- 
nistrés avec  réser\e,  car  on  ne  pourrait,  san-.  inconvénient,  faire  vomir  ou 
purger  fréquemment  les  malades  affectés  de  dyspepsie.  On  s'exposerait  à  aller 
au  delà  du  but  qu'on  se  propose  d'atteindre,  et  l'action  thérapeutique  des  re- 
mèdes éiaiil  dépassée,  à  voir  se  substituer  à  la  phlegmasie  chronique  que  l'on 
combattait  une  inflammation  trop  violente  et  non  plus  passagère,  qui  occa- 
sionnerait des  accidents  plus  ou  moins  sérieux. 

A  l'emploi  de  ces  remèdes,  loi-squ'ils  trouvaient  d'abord  leur  indication,  il 
faudra  substituer  celui  d'autres  modilicaleurs  qui,  pour  être  moins  énergiques 
et  moins  rapides  dans  leurs  effets,  n'en  sont  pas  moins  très -actifs.  Tels  sont  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie  préparée,  c'est-à-dire  le  carlwnale  de  chaux 
précipité  du  (.hlorore  de  calcium  par  le  carbonate  de  soude.  Journi'llement 
employés  comme  moyens  topiques,  dans  certaines  allèctions  cutanées,  coimne 
l'intertrigo  des  enfants  |)ar  '.'xcniple,  ces  médicaments  sont  encore  d'une  elli- 
cacilé  incontestable  |K>ur  combattre  certaines  phlegmasies  chroniques  du  gros 
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iiilesiiii,  el  mon  ami  M.  le  docteur  Lasùgue  a  fait  connaître  les  lieurciiv  résul- 
tats qu'il  avait  obtenus,  dans  ces  derniers  cas,  aussi  bien  chez  les  adultes  que 
cliez  les  enfants,  de  l'emploi  de  lavements  faits  avec  une  bouillie  de  sous- 
nitrale  de  hismulh  et  de  craie.  Leur  utilité  n'e.si  pas  moindre  dans  la  dyspepsie 
liée  à  la  gastrite  chronique  ;  ils  doivent  être  administrés  à  haute  dose,  5,  6, 
7,  S,  iO  ;.,'rammes  de  craie  mélangée  avec  une  égale  quantité  de  sous-nitrate 
de  hisnuuh,  par  pacpaels  de  2  ou  /j  grammes,  que  le  malade  prend  dans  le 
courant  des  vingt-quatre  heures,  et  principalement  avant  les  repas. 

La  phlegmasie  de  la  membrane  nmqueuse  gastrique  cédant  à  l'emploi  de  ces 
diverses  médications,  les  sécrétions  viciées  de  l'estomac  redeviendront  normales. 
En  quelques  circonstances  cependant, il  est  nécessaire  devenir  plus  spécialement 
en  aide  aux  fonctions  sécrétoires  qui  avaient  été  plus  ou  moins  profondément 
troublées.  Les  acides,  tels  que  les  acides  lactique  et  acétique,  mais  mieux 
encore  l'acide  chlorhydrique  que  vous  m'avez  vu  prescrire  à  plusieurs  de 
nos  malades,  sont  d'excellents  moyens  pour  remplir  cette  indication  dans  les 
dyspepsies  liées  à  la  gastrite  chroni([ue.  Toutefois,  chose  bizarre!  tandis  que 
quelques  individus  se  trouveront  bien  des  acides,  il  en  est  d'autres  —  et  ces 
cas  sont  difliciles  à  préciser  —  qui  n'en  retireront  aucun  bénéfice,  et  dont  le 
mal  réclamera  l'emploi  des  alcalins,  sans  qu'on  puisse  se  rendre  réellement 
compte  de  leur  mode  d'action.  Les  explications  que  la  chimie  a  eu  la  préten- 
tion d'en  donner  sont  très-discutables,  alors  surtout  qu'on  voit  les  acides  et  les 
alcalins  réussir  également  chez  des  individus  différents,  dans  des  cas  en  appa- 
rence absolument  sendilables.  Sans  nous  arrêter  à  rintcrprétation  mise  en 
avant  par  les  chimistes,  contentons-nous  de  l'expérience  clinique;  sachons  que, 
dans  les  affections  chroniques  de  l'estomac,  alors  que  le  malade  qui  a  été 
soumis  au  lr;ii(einenl  préalable  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  conserve 
des  digestion^  diniciles  et  laborieuses,  tantôt  les  eaux  minérales  dites  alcalines, 
tanlôt,  plus  rarement,  les  acides,  soiU  administrés  avec  succès.  A  propos  des 
dyspepsies  acides,  nous  reviendrons  sur  ce  point  ;  nf)us  discuterons  la  manière 
dont  les  alcalius  et  les  acides  peuvent  agir.  Qu'il  me  sullise,  (juant  à  présent, 
de  signaler  cette  action,  me  réservant  de  vous  signaler  plus  tard  certaines  cir- 
C(in,stances  particulières  (|ui  semblent  conunander  plus  spécialement,  dans 
quehpies  cas,  l'emploi  des  uns  ou  des  autres. 

Messieurs,  je  vous  ai  dit,  vu  vous  indiquant  les  diverses  formes  que  peut 
affecter  la  dyspepsie,  qu'il  eu  était  une  (jui  était  accompagnée  de  boulimie,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  d'un  sentiment  de  vide  dans  l'estomac  éprouvé 
l)ar  les  malades  peu  de  temp.s  après  leur  repas;  que,  dans  cette  forme,  les 
troubles  de  la  digestion  étaient  en  outre  caractérisés  par  de  la  diarrhée  surve- 
nant presque  immédialemenl  après  l'ingestion  des  aliments.  Ceux  qui  en  sont 
affectés  disent  eux-mêmes  qu'ils  digèrent  extrêmeuient  vite,  (pie  leur  nourri- 
ture ne  leur  /ihe  pas,  que  leiu-  estomac  est  excellent  et  que  leurs  entrailles 
seules  sont  dérangées.  Je  vous  ai  expliqué  comment  j  •  cx)mprenais  le  méca- 
nisme de  ces  accidents,  ou  plutôt  je  me  suis  réserxé  de  re\en!r  sur  ces  détails 
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quaiul  nous  (railorous  plus  spécialement  la  question  de  la  diarrliée.  Mais  c'est 
ici  le  moment  de  vous  indiquer  les  moyens  à  l'aide  desquels  nous  |)ouvons 
combattre  ces  troubles  morbides.  Eh  bien  !  l'opium,  ce  médicament  dont  on 
fait  parfois,  trop  souvent  même,  un  si  déplorable  abus  dans  les  affections  de 
l'appareil  digestif,  l'opium  est  ici  particulièrement  utile,  et  rend  à  lui  seul 
beaucoup  plus  de  services  que  tous  les  autres  agents  de  la  matière  médicale. 
Mais  pour  en  retirer  tout  le  bénéfice  qu'on  en  doit  attendre,  il  faut  le  donner 
avec  la  plus  grande  circonspection.  Il  m'est  impossible  d'en  déterminer  les 
doses  d'une  manière  absolue.  Le  médecin,  seul  juge  de  ce  qu'il  convient  de 
faire  dans  ces  cas,  ne  peut  être  guidé  que  ])ar  la  connaissance  qu'il  acquiert 
des  aptitudes  individuelles  à  supporter  le  remède.  Rien,  en  effet,  n'est  plus 
variable,  non-seulement  par  rapport  aux  individus,  mais  encore  pour  im 
môme  individu,  par  rapport  aux  circonstances  dans  lesquelles  il  se  trouve 
accidentellement  placé.  Il  en  est  qui  en  tolèrent  aisément  des  quantités 
énormes,  et  je  vous  en  ai  cité  des  exemples  assez  remarquables  à  propos  de  la 
névralgie  épileptjforme,  tandis  que  d'autres  seront  vivement  touchés  par  une 
seule  gouUe  de  laudanum  :  je  parle  de  ce  que  l'on  voit  chez  les  adultes,  car 
chez  les  enfants  le  narcotisme  se  produit  quelquefois  avec  une  quantité  quatre 
fois  moindre  de  ce  médicament.  Rien  n'est  plus  difficile  à  manier  que  l'opium  ; 
c'est  là  un  fait  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  m'appesantir,  car  il  n'est  pas  de 
remède  dont  on  abuse  autant,  que  l'on  dispense  avec  plus  de  prodigalité,  sans 
s'enquérir  des  idiosyncrasies.  Et  notez  bien,  messieurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  seu- 
lement ici  de  ce  que  l'on  fait  dans  la  dyspepsie,  ma  remarque  a  une  portée  plus 
générale,  et  dans  le  cours  de  ces  conférences  j'aurai  plus  d'une  fois  l'occasion 
de  m'élever  contre  ce  déplorable  abus.  Pour  ce  qui  est  de  la  maladie  dont  il 
est  aujourd'hui  question,  dans  la  dyspepsie  boulimique  avec  diarrhée  habituelle, 
l'opium  est  donc  un  merveilleux  remède,  à  la  condition  de  l'administrer  à 
doses  modérées.  Le  laudanum  de  Sydenham  est  encore  la  préparation  la  plus 
conmiode,  car  elle  est  aussi  la  plus  facile  à  doser.  On  le  prescrit  par  gouttes  en 
commençant  par  une  seule,  se  réservant,  s'il  est  besoin,  d'en  augmenter  pro- 
gressivement le  nonibre.  Le  malade  doit  le  prendre  non  après  le  repas,  mais 
avant  de  manger;  cette  précaution  est  indispensable  pour  que  la  médication  ait 
l'efficacité  qu'on  en  attend.  Cette  petite  quantité  d'opium  ingéré  dans  l'estomac 
avant  que  le  travail  de  la  digestion  ait  commencé,  suffit  pour  endormir,  dans 
une  juste  mesure,  pour  régulariser  l'excitabilité  nnisculaire,  dont  l'exagéra- 
tion était  cause  des  accidents  qu'on  veut  arrêter,  sans  endormir  la  sensibilité 
organique.  De  hautes  doses,  au  contraire,  allant  au  delà  de  l'action  qu'on 
cherche  à  produire,  endormant  tout  à  la  fois  l'excitabilité  musculaire  et  la 
sensibilité  organique,  enrayant  du  même  coup  les  mouvements  musculaires  et 
le  travail  de  sécrétion  des  sucs  gastriques,  augmentent,  au  lieu  de  les  calmer, 
les  troubles  de  la  digestion,  à  l'accomplissement  de  laquelle  les  mouvements 
musculaires  réguliers  et  la  sécrétion  de  ces  sucs  sont  indispensables. 

La  belladone,  dans  celte  même  forme  de  dyspepsie,  quoi(pie  moins  puis- 
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saille  que  ropimii,  l'sl  iicanmuins  d'une  utilité  incontestable.  Vous  êtes  peut- 
être  surpris  de  ni'enlcndro  préconiser  dans  ces  cas  un  médicament  qui,  dliabi- 
tude,  produit  un  ellet  opposé  à  celui  que  nous  nous  proposons  d'obtenir.  Vous 
n'ignorez  |)as,  en  effet,  que  la  belladone,  coniine  toutes  les  solanécs  vireuses, 
détermine  le  rckkliernenl  du  ventre,  landis  ([ue  l'opium,  au  contraire,  amène 
la  constipation.  Celte  vertu  de  la  belladone  est  telle  qu'en  général  on  se  garde 
bien  de  l'administrer  aux  malades  affectés  de  diarrhée.  Mais  si  l'on  a  raison  de 
s'en  abstenir  (juand  on  a  affaire  à  des  llux  intestinaux,  ayant  leur  cause  dans 
l'intestin  lui-même,  on  aurait  tort  d'en  négliger  l'emiiloi  dans  le  cas  parlicniier 
dont  il  s'agit  en  ce  moment":  la  belladone,  je  ne  crains  pas  de  le  proclamer 
tout  haut,  est,  suivant  les  circonstances,  appelée  à  rendre  de  très-grands  ser- 
vices, des  services  presque  aus.si  grands  (jue  roi)ium  lui-même.  Un  mol 
d'explicaticm  est  ici  nécessaire.  Il  est  d'expérience  que  les  solanées  vireuses 
sont  bien  souvent  les  moyens  les  |)kis  |)nissants  à  opposer  à  la  constipation. 
Vous  connaissez  tous  l'effet  du  tal)ac  :  [tour  quelques  individus,  un  cigare  est 
le  meilleur  laxatif,  et  il  en  est  qui  n'iront  à  la  garderobe  qu'à  la  condition 
d'en  fumer  un  chaque  jour;  chez  d'autres,  chez  lesquels  le  tabac  sera  sans 
action,  une  seule  pilule  de  jusqniame,  d'un  grain,  d'un  demi-grain,  amènera 
le  même  résultat.  Ces  substances  doivenl  peut-être  cette  singulière  pro- 
priété au  principe  vireux  qui  est  la  base  de  toutes  les  .solanées.  La  belladone, 
dont  l'utilité  dans  certains  cas  de- constipation  est  si  reconnue,  surtout  depuis 
les  travaux  de  lîretonneau,  n'agit  pas  aulrement.  Toutefois  je  répéterai  pour 
elle  ce  que  j'ai  dit  pour  lopimn  :  il  importe  de  ne  l'administrer  qu'à  faibles 
doses.  Un  centigramme,  c'est-à-dire  un  cinquième  de  grain,  suffit  le  plus 
ordinairemeni,  bien  (jue  parfois  on  soit  dbligé  d'en  donner  un  peu  davantage, 
un  (pinrt  de  grain  (^uu'  cenligrannue  et  quart;,  un  demi-grain  (deux  centi- 
grannnes  et  demi),  mais  rarement  il  est  besoin  de  dépasser  ces  quantités.  11 
send)ieraii,  d'après  cela,  qu'il  y  ait  contradiction  avec  ce  que  je  profes- 
sais tout  à  l'heure  relativement  à  l'administration  de  la  belladone  pomme 
moyen  d'arrêter  la  diarrhée.  Celte  contradiction  n'est  qu'apparente,  car  si 
la  diarrhée  dépend  d'une  cxcitabililé  exagérée  do  leslomac,  la  belladone  la 
calmera,  la  sus|)eiidra,  en  modérant  celle  excitabilité  anomale  qui  en  était  la 
cause. 

.T'insisto  sur  ce  point,  si  les  solanées  vireuses  et  la  belladone  en  parlicniier 
peuvent  rendre  ici  de  grands  services,  il  ne  faut  pas  oublier  que  leur  abus  et 
surtout  l'abus  du  tabac  à  fumer  est  une  cause  fréquente  de  dyspepsie. —  Chez 
les  fumeurs,  en  effcl,  la  nicotine,  absorbée  en  quantité  plus  ou  moins  notable, 
diminue  l'excitabilité  physiologicjue  de  l'estomac.  Au.ssi  dans  ces  circonstances, 
les  malades  éprouvent  prescpie  toujoni-s  de  la  pesanteur  dans  la  région  é|)i- 
gastriipic,  la  digestion  stoniacale  s'opère  avec  une  extrême  lenteur,  et  c'est 
en  vain  (|ue  vous  aurez  recours  aux  médications  susceptibles  de  slimuler  l'es- 
tomac |)ar<'sseux,  si  vous  ne  commencez  pas  par  conseiller  aux  malades  d'aban- 
doimer  ou  du  moins  de  modérer  leur  funeste  habitude. 
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Il  importe  donc  lorsque  l'on  prescrit  la  belladone  ou  toute  autre  solanOc  de 
ne  point  dépasser  certaines  limites,  suus  peine  de  déterminer  une  sorte  de 
paralysie  qui  à  son  tour  devrait  être  combattue  par  des  excitants,  tels  que  les 
liqueurs  alcooliques,  aromatiques,  ou  mieux  encore  par  les  préparations  de 
noix  vomique.  Il  faut  donc,  ainsi  que  je  vous  le  disais  tout  à  Ibeure,  com- 
mencer par  de  faibles  doses,  que  l'on  élève  progressivement,  s'il  est  nécessaire. 
Au  même  litre  que  les  solanées ,  certains  médicaments  antispasmodiques, 
tels  que  la  valériane,  l'asa  fœtida,  l'oxyde  de  zinc,  sont  également  indiqués. 
Ces  médicaments  doivent  tous  être  donnés  au  commencement  des  repas,  et 
toujours  à  des  doses  très-modérées. 

Messieurs,  la  dyspepsie  acide,  qui  se  combine  souvent  avec  la  dyspepsie 
flatulente,  est  plus  commune  que  celle  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  cette 
forme  où  les  troubles  de  la  digestion  sont  accompagnés  d'éructations  aigres, 
d'une  production  abondante  de  gaz ,  le  médecin  commet  fréquenmient  des 
fautes  graves.  Nous  avons  le  malheur  d'être  de  fort  mauvais  chimistes,  et  je 
ne  crois  faire  injure  à  personne  en  disant  que  sur  trois  cents  que  nous  sommes 
ici,  deux  cent  quatre-vingt-dix-neuf,   moi  compris,  méritent  ce  reproche. 
Cependant,  avec  une  prétention  qui  est  en  raison  directe  de  notre  ignorance, 
nous  ne  craignons  pas  d'appliquer  à  la  thérapeutique  le  peu  que  nous  savons 
des  théories  chimiques.  Les  expériences  du  laboratoire  nous  ayant  appris  que 
les  alcahns  neutralisent  les  acides,  nous  nous  emparons  de  ce  fait;  parlant  de 
là,  rien  ne  nous  paraît  plus  simple  que  le  traitement  de  certaines  dyspepsies. 
L'estomac  contient  une  très-grande  quantité  d'acides,  il  faut  les  neutraliser; 
pour  obtenir  ce  résultat  il  nous  suffira  d'administrer  la  magnésie,  le  bicarbo- 
nate de  soude,  l'eau  de  chaux,  la  craie.  En  dépit  de  notre  raisonnement,  le 
mal  augmente,  la  sécrétion  acide  devient  plus  abondante  au  lieu  de  diminuer. 
Nous  en  tenant  à  notre  idée ,  nous  ne  voyous  dans  cette  augmentation  des 
accidents  qu'une  indication  d'insister  davantage  sur  notre  médication  ;  nous 
nous  empressons  de  doubler,  de  tripler  les  doses  des  alcalins,  puisque  les  pre- 
mières sont  restées  sans  action.  Mais  bientôt  le  malade  est  pris  de  diarrhée, 
et  loin  de  se  trouver  soulagé,  loin  d'obtenir  sa  guérison  que  nous  lui  faisions 
espérer,  son  état  empire.  Trompés  dans  notre  attente,  il  ne  nous  reste  plus 
qu'à  rejeter  sur  l'opiniâtreté  de  la  maladie  ce  qui  ne  doit  êtr«  imputé  qu'à 
notre  malencontreuse  intervention. 

Quelques  données- de  physiologie  auraient  ici,  comme  en  beaucoup  d'autres 
circonstances ,  suffi  pour  nous  empêcher  de  tomber  dans  les  erreurs  où  la 
chimie  nous  entraînait.  La  physiologie  nous  enseigne,  en  effet,  que  le  suc  gas- 
trique est  naturellement  acide;  que  cette  acidité  est  constante,  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  tous  les  anin)aux,  quels  que  soient  leur  espèce,  leur  âge, 
leur  genre  de  nourriture;  qu'enfin  elle  est  due  aux  acides  phdsphorique  et 
chlorhydriciue,  mais  i  rincipalement  à  l'acide  lactique,  qui  seul  s'y  trouve  à 
l'état  de  liberté.  C'est  au  moment  de  la  digestion  que  ces  sucs  acides  sont  le 
plus  abondamment  sécrétés,  et  celte  sécrétion  est  indispensable  à  l'accom- 
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plissement  des  fonctions  dont  rcslomac  est  chargif'.  Dans  riniorvalle  des  diges- 
tions, les  li(|uid('s  i:;aslii(HK's,  alors  inoitis  abondants,  ne  sont  que  faiblement 
acides,  quelquefois  nculics  ou  même  alcalins.  Ainsi  que  je  vous  lai  rappelé, 
sons  certaines  influences,  la  sécrétion  normale  du  suc  gastrique  est  en  partie 
suspendue,  mais,  dans  d'autres  circonstances,  elle  s'exagère  au  contraire,  et 
c'est  là  le  point  imporiant  où  je  \oulais  en  venir.  Elle  s'exagère  par  le  fait 
d'une  excitation  exercée  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  à  la  condi- 
tion que  celle  excitation  ne  dépassant  pas  un  certain  degré,  n'ira  pas  jusqu'à 
l'inflammation;  auquel  cas  (les  expériences  de  Beau  mont  .sur  son  Canadien  (1), 
et  celles  si  souvent  répétées  par  M.  Claude  Bernard  (2),  l'ont  péremptoirement 
démontré),  auquel  cas,  dis-je,  cette  sécrétion  sera  au  contraire  enrayée.  Elle 
s'exagère  sous  l'influence  d'une  émotion  morale,  d'un  travail  de  cabinet  long- 
temps prolongé,  et  vous  n'ignorez  |)as  combien  il  est  connnun  de  voir  surve- 
nir, sous  ces  dernières  influences,  des  troubles  de  la  digestion  avec  éructations 
et  renvois  acides. 

Dans  ces  circonstances,  le  bicarbonate  de  soude  et,  d'une  manière  plus 
générale,  les  alcalins,  en  tant  qu'agents  chimiques,  n'ont  rien  à  faire  pour 
combattre  les  excès  d'acidité.  Bien  plus,  —  le  fait  est  capital  au  point  de  vue 
prali(ine  où  nous  nous  plaçons,  —  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  qu'il 
faut  toujours  citer,  démontrent  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  par  con- 
séquent l'acidité  des  liquides  de  l'estomac,  augmente  lorsqu'on  donne  à  un 
animal  des  substances  alcalines,  le  bicarbonate  de  soude,  la  magnésie,  par 
exemple;  tandis  qu'au  contraire  cette  séciélion  est  retardée  ou  diminuée 
quand  on  donne  des  acides.  Voilà  assurément  des  faits  positifs  échappant  aux 
banales  interprétations  de  la  chimie,  qui  ne  saurait  nous  guider  dans  le  traite- 
ment des  maladies,  encore  moins  nous  imposeï-  ses  règles  comme  elle  le 
prétend  faire.  Que  les  chimistes  nous  disent  que  les  alcalins  conviennent, 
cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  même  dans  un  bon  nond)re  de 
cas,  à  cette  forme  de  dyspepsie  acide,  ils  ne  nous  apprennent  que  ce  que  la 
clinique  nous  avait  appris  avant  eux.  Mais  lorsqu'ils  ajouteront  (jue  la  guérison 
s'obtient  parce  que  les  alcalins  ont  neutralisé  les  acides,  nous  leur  répondrons 
(pi'il  n'y  a  pas  eu  neutralisation,  ou  que  celle-ci  est  insignilianle;  qu'en  défi- 
nitive l'action  de  ces  remèdes  a  été  celle  de  modificateurs  puissants,  qui  ont 
imprimé  à  l'appareil  organique  sur  lecpiel  ils  ont  agi,  mieux  encore  à  lècono- 
mie  tout  entière,  une  modalité  particulière,  en  vertu  de  laquelle  les  fonctions 
se  sont  régularisées  et  les  sécrétions  ont  cessé  d'être  trop  acides. 

Un  autre  exenqile  vous  fera  mieux  comprendre  ma  pensée.  Sous  l'influence 
d'une  saison  passée  aux  eaux  de  Fougues,  de  Conlrexéville,  un  individu  alfecté 

(1)  Reaumont,  Kxper.  and  obscrvalions  on  (he  gaatric  juicc  and  tlie  physioloyi/  of 
digestion.  Pl;itlsburg,  183;}. 

(2)  Claude  Hcnianl,  Cours  de  incdeciue  du  Collège  de  France  :  Luitiides  de  Vorga- 
nisme,  Paris,  1859. 
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(le  gravclle  urinaire,  et  qui  a  lendu  quelques  graviers  pendant  la  durée  de 
son  traitement  ou  peu  de  temps  après,  reste  cinq,  six,  sept,  huit  mois,  un  an 
et  plus,  sans  avoir  de  nouvelles  crises,  sans  rendre  de  nouveaux  graviers  : 
dira-t-on  que,  chez  cet  individu,  ces  eaux,  d'ailleurs  faiblement  alcalines,  ont 
continué  d'agir  pendant  tout  ce  temps  ?  Assurément  non  ;  on  dira  que  ces 
eaux,  en  remettant  l'économie  dans  les  conditions  norn)aics  de  santé,  ou,  si 
l'on  veut  localiser  davantage  leur  effet,  en  imprimant  à  l'appareil  urinaire  une 
modification  salutaire,  ont  régularisé  la  l'onction  sérréloire  des  reins  et  em- 
pêché la  production  de  l'excès  d'acide  urique.  Si  elles  ont  eu  quelque  action 
chimi([ue  sur  la  composition  des  produits  d'excrétion,  celle  action  chimique 
a  été  très-passagère  ;  en  définitive,  elles  ont  eu  surtout  une  action  vitale  beau- 
coup plus  profonde  que  la  première,  et  dont  l'influence,  une  fois  le  mouve- 
ment donné,  se  continue  beaucoup  plus  longtemps. 

Il  en  est  de  même  dans  la  dyspepsie.  Si  les  eaux  de  Vichy,  de  Fougues,  de 
Vais  n'agissaient  qu'en  vertu  des  réactions  chimiques  produites  par  les  prin- 
cipes minéralisateurs  alcalins  qui  entrent  dans  leur  composition,  il  faudrait, 
pour  être  logique,  condamner  les  malades  à  faire  constamment  usage  de  ces 
eaux,  sous  peine  de  voir  reparaître  les  sécrétions  acides  qu'on  a  la  prétention 
de  neutraliser.  Ainsi,  comme  dans  le  cas  de  gravelle  urique,  ce  n'est  pas  chi- 
miquement qu'agissent  les  eaux  dont  nous  parlons,  c'est  en  imprimant  à  l'éco- 
nomie une  modalité  en  vertu  de  laquelle  les  sécrétions  gastriques  étant  régu- 
larisées, les  sucs  de  l'eslomac  ne  contiennent  plus  que  les  quantités  normales 
d'acides  qu'ils  doivent  contenir. 

Ce  que  nous  disons  ici  des  alcalins  par  rapport  à  la  gravelle  et  aux  dyspep- 
sies, s'applique  à  un  grand  nombre  d'autres  substances  de  notre  matière  médi- 
cale. La  chimie  ne  saurait  nous  rendre  compte  de  leur  mode  d'action  ;  cette 
action  a  quelque  chose  d'essentiellement  vital,  ou,  si  vous  aimez  mieux  ce  mot, 
quelque  chose  d'essentiellement  physiologique. 

Une  fenuue  bien  portante  prend  du  fera  hautes  doses,  la  menstruation  est 
troublée,  les  règles  se  suppriment.  —  Je  parle  ici  de  ce  qui  arrive  dans  un 
assez  bon  nombre  de  circonstances.  —  Que  s'est- il  donc  passé  ?  Le  fer  donné 
intempeslivement  a  changé  les  conditions  de  la  santé,  et  la  suppression  des 
menstrues  en  a  été  la  conséquence.  Mais  que  cette  femme  à  qui  nous  admi- 
nistrons le  mèuje  remède  et  à  doses  plus  fortes  soit  chlorotique,  les  choses 
changent  de  face;  la  menstruation,  qui  chez  elle  se  faisait  niai,  se  régularise. 
Le  chinnste,  pour  expliquer  ce  dernier  fait,  n'est  pas  embarrassa  mais  je  me 
demande  comment  il  expliquera  le  premier. 

S'il  fallait  d'antres  preuves  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  vraiment  mé- 
uicale  que  nous  soutenons,  relativement  à  l'action  thérapeutique  des  médica- 
ments, et  pour  rentrer  plus  directement  dans  notre  sujet,  relativement  à 
l'action  des  alcalins  dans  la  dyspepsie,  ces  preuves,  nous  les  trouverions  dans 
ce  fait  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  ce  n'est  le  plus  souvent,  nous 
venons  facilement  à  bout  de  ces  dyspepsies  avec  sécrétions  acides  exagérées, 
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par  l'emploi  d'auires  moyens  que  je  vais  vous  indiquer,  et  dont  la  chimie  aurait 
bien  de  la  peine  h  expiifiuer  les  réactions. 

Déjà  Graves  avait  dit  (|ue  la  sécrétion  anomale  des  sucs  gastriques  se  trou- 
vait puissamment  et  favorablement  modiliéc  par  les  médicaments  qui  agissent 
plus  spécialement  sur  le  système  nerveux.  I^n  tète  de  ces  médicaments,  il  pla- 
çait l'opium,  donné  à  très-petites  doses.  Il  l'a-ssociait,  il  est  vrai,  avec  le  sous- 
nitralc  de  bismuth,  et  la  médication  dont  il  retirait  de  merveilleux  effets  con- 
sistait à  administrer  un  mélange  d'un  vingtième  de  grain  (2  milligrannnes  et 
demi,  U'*',0025)  de  sullate  de  morphine  ou  d'un  dixième  de  grain  (5  milligr.  ) 
d'extrait  gonnneux  thébaïque,  avec  dix  à  quinze  grains  (50  oa  75  ceniigr.)  de 
sous-nilrato  de  bismuth  et  autant  de  magnésie.  Ces  |)rises  étaient  données 
peu  de  temps  avant  le  repas;  le  malade  en  prenait  de  deux  à  trois  chaque 
jour. 

Quant  aux  eaux  minérales,  leur  choix  dans  le  traitement  de  ces  dyspepsies 
acides  est  suhordoimé  aux  circonstances  dans  lesquelles  les  troubles  de  la 
digestion  se  sont  produits;  et  ce  fait  vient  encore  à  l'appui  de  la  thèse  que  je 
soutiens,  de  l'inanité  des  explications  chimiaîriques.  Les  indications  de  telles 
ou  telles  de  ces  eaux  minérales  ressortent,  en  efl'et,  non  de  l'acidité  plus  ou 
moins  prononcée  des  produits  de  sécrétion  stomacale,  mais  de  l'état  général  de 
l'économie  auquel  cette  perversion  des  fonctions  gastriques  se  lie.  Ainsi  lorsque 
les  dyspepsies  acides  se  lient  à  la  chlorose,  les  eaux  minérales  qui  semblent 
agir  principalement  dans  ces  cas  par  les  éléments  ferrugineux  qu'elles  con- 
tiennent, doivent  être  conseillées  de  préférence  à  toutes  autres.  Telles  sont  les 
eaux  de  Spa,  en  Belgique  ;  de  Schvvalbach,  dans  le  duché  de  iSassau  ;  de  Fou- 
gues, de  Bussang,  de  Forges,  de  Passy,  etc.,  en  France. 

La  dyspepsie,  chez  les  femmes  hystériques,  chez  les  hommes  hypochon- 
driaques,  chez  les  individus  essentiellement  nerveux,  comme  aussi  chez  les  gros 
mangeurs  et  chez  les  vieillards,  est  principalement  llatulente,  c'est-à-dire  carac- 
térisée par  un  développement  considérable  de  gaz,  quelquefois  accompagnés 
d'éructations  acides,  survenant  immédiatement  après  les  repas.  Dans  celle 
forme  de  dyspepsie,  les  préparations  alcalines  rendent  encore  (pielques  ser- 
vices, mais  à  la  condition  de  n'être  données  que  pendant  un  certain  nombre 
de  jours  pour  être  promplement  remplacées  par  les  atno's. 

Ainsi,  (piatre,  cinq  ou  six  jours  de  suite,  le  malade  |)rend  an  commencement 
de  ses  deux  principaux  repas  ,  et  le  soir  en  se  couchant ,  un  paquet  de  poudre 
composée  de  magnésie,  de  craie,  de  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  30  à 
/lO  ceniigramnies  de  clKupie  :  ces  poudres  sont  délayées  au  moment  d'en  faire 
usa^;e  dans  un  quart  de  verre  d'eau.  Puis  on  commence  l'eujploi  des  amers, 
parmi  lesquels  le  qnassia  amara  me  paraît  occuper  la  première  place.  Le  matin 
à  jeun  et  dans  le  milieu  de  la  journée,  à  un  inler\alle  égal  entre  les  deux 
principaux  repas,  le  malade  boit  une  tasse  de  n)acêralion  de  ce  bois  amer, 
qu'il  obtient  soit  en  Liissant  séjouriu'r  pendant  quinze  à  vingt  minutes  la  valeur 
d'une  tasse  à  ilié  d'eau  froide  dans  un  gobelet  fait  avec  le  (juassia  amara  lui- 
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même  (coupe  amère),  soil,  ce  qui  \aul  mieux,  en  faisant  iiiaccrer  dans  l  eau 
froide  2  grammes  de  copeaux  de  quassia  pendant  quatre,  cin(|,  six  heures. 

Sous  l'inlluence  de  celte  médication  bien  simple,  j'ai  vu  se  modifier  ces 
dyspepsies  avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande  que  lorscjue  j'insistais  trop 
longtemps  sur  l'emploi  des  alcalins.  Ici  encore  le  vin  de  quinquina  trouve  son 
indication.  On  le  fait  prendre  inunédialement  avant  le  repus,  ou  inunédia- 
tement  après  que  le  malade  a  déjà  ingéré  une  petite  (juantité  d'aliments.  En 
agissant  ainsi,  on  se  propose  d'éviter  les  douleurs  d'estomac  que  le  vin  de 
quinquina  éveille  quand  il  est  pris  à  jeun. 

Dans  ces  dyspepsies  llatulentes  aussi,  on  retire  de  réels  bénélices  db  l'usage 
de  certaines  liqueurs  qui  doivent  être  données  après  les  repas.  Celles  que  je 
recommande  de  préférence  sont  l'anisette  fine  de  Hollande  et  la  liqueur  jaune 
de  la  Grande-tharlreusc,  qui  n'est  rien  autre  chose  qu'un  alcoolat  de  plu- 
sieurs espèces  de  plantes  aromatiques.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ces  liqueurs 
doivent  être  prises  en  très-petite  quantité.  D'autres  préparations  aromatiques 
peuvent  d'ailleurs  remplacer  celles-ci.  Par  exemple,  l'infusion  de  badiane, 
qui  entre  dans  la  composition  de  l'anisette  de  Hollande;  l'infusion  faite  avec  un 
mélange  de  badiane,  d'anis  ordinaire,  de  gingembre  et  d'écorce  de  cascarille. 
On  prépare  avec  ces  substances  concassées  et  réduites  en  poudre  grossière, 
des  paquets  contenant  50  centigrammes  de  chacune  d'elles;  l'infusion  est 
prise  immédiatement  après  les  repas. 

Les  eaux  minérales  sont  également  ici  d'une  incontestable  utiUté,  mais  ce 
n'est  plus  à  Vichy,  Caiisbad,  à  Tougues,  qu'il  faut  envoyer  les  malades; 
ces  eaux  leur  sont  contraires  :  c'est  Niederbronn,  Forbach,  dont  les  principes 
niinéralisateurs  prédominants  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l'eau  de  mer,  qu'il  faut  leur  conseiller.  Cest  aussi  iNauheim, 
Soden,  Kissingen,  chlorurées  sodiques  comme  les  premières;  c'est  Hom- 
bourg,  malheureusement  trop  célèbre  par  ses  jeux  qui  ont  fait  grand  tort 
aux  sources. 

Sans  quitter  l'Allemagne,  nous  pouvons  parler  des  eaux  de  Selters,  dans  le 
duché  de  Nassau,  plus  connues  sous  le  nom  d'eau  de  Seitz.  Klles  contiennent 
par  litre  environ  2  grammes  de  chlorure  de  sodium,  un  gramme  de  carbonate 
de  soude,  un  demi-gramme  à  peu  près  de  carbonate  de  chaux  et  de  carbonate 
de  magnésie,  une  faible  proportion  de  sulfate  de  soude,  qnehjues  traces  de 
carbonate  de  fer,  enlin  une  quantité  indéterminée  d'acide  carbonique.  Elles 
sont  à  la  température  de  15  à  20  degrés.  Leur  goût  agréable  en  a  vulgarisé 
l'usage,  à  ce  point  (jue,  dans  la  contrée  et  dans  les  pa\s  environnants,  on  les 
sert  sur  les  labhîs  des  auberges  et  dans  les  cabarets,  comme  on  fait  ici  pour 
l'eau  de  SeItz  artilicielle,  laquelle,  soit  dit  en  passant,  ne  ressemble  en  rien  à 
l'eau  de  Seltz;  naturelle. 

Quelques  eaux  françaises,  celles  de  Plombières,  dans  les  Vosges,  de  Ba- 
giières-de-Bigorre,  dans  les  Hantes-P\ rénées,  qui  ne  contiennent  cependant 
qu'une  très-faible  quantité  de  principes  niinéralisateurs,  sont  encore  d'un 
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tiès-ulilo  sccoiirt>  dans  ces  (iNspepsics  llaluloiitcs.  .Noun  noikhis  loiil  a  lliciirc 
(ju'ellcs  iroiivt'iil  aussi  leur  indicalion  dans  d'aiilrcs  foruics. 

Une  uu'dioatiuii  uou  iiioius  puissauli'  (juc  celles  que  nous  \enonsde  passer 
en  revue,  est  l'Iiydrotliérapip.  Médiocrenicnl  avantageuse  dans  les  aulres 
formes  de  la  dyspepsie,  elle  l'est  beaucoup  dans  celle  qui  nous  occupe  plus 
spikialeiuenl  niainlenanl;  je  parle,  bien  entendu,  d'une  bydrotluMapie  niétlio- 
diquement  appliquée  et  régulièrement  faite. 

A  côté  de  riiydrotliérapie  nous  uieiilioimerons  les  bains  de  mer.  .'Mais  ces 
bains  doivent  être  de  très-courte  durée,  de  deux  à  cinq  minutes  au  |)lns,  lors- 
qu'on les  prend  sur  les  côtes  de  la  Manche  ou  dans  les  régions  les  plus  élevées 
de  nos  bords  de  l'Océan.  Dans  le  sud-ouest  de  la  France,  sur  le  littoral  de  la 
iMéditerranée,  là  où  le  climat  est  d'une  température  plus  chaude,  leur  durée 
peut  être  un  peu  augmentée;  on  peut  y  joindre  les  bains  de  sable  naturelle- 
ment chaulTé  par  les  rayons  du  soleil.  Ces  bains  de  sable  sont  prolongés  pen- 
dant quinze,  vingt,  trente,  quarante  minutes  et  presque  une  heure,  jusqu'à 
ce  qu'ils  aient  amené  une  réaction  énergique  vers  la  peau. 

Mais  les  bains  de  mer,  les  voyages  aux  eaux  minérales,  l'hydrothérapie 
faite  dans  un  établissement  spécial,  sont  des  moyens  qui  ne  sont  pas  accessibles 
à  tout  le  monde,  en  raison  des  considérations  d'affaires  ou  de  fortune  dont 
nous  devons  toujours  tenir  grand  compte. 

Le  traitement  hydrothérapique,.dans  ces  cas,  peut  être  suivi  de  la  façon  que 
je  vais  vous  indiquer,  et  qui,  |M)ur  être  sans  doute  moins  efficace  que  le  mode 
d'administration  méthodique  des  établissements  où  il  est  surveillé  par  des 
médecins,  n'en  a  pas  moins  une  réelle  utilité.  Cette  hydrothérapie  à  domicile 
consiste  à  s'envelopper,  le  matin  au  sortir  du  lit,  dans  un  drap  mouillé  d'eau 
froide  et  légèrement  exprimé.  On  reste  ainsi  envelojtpé  une  ou  deux  minutes, 
puis,  pendant  un  temps  égal,  on  se  frictionne  tout  le  corps,  ou  l'on  se  fait 
frictionner  avec  le  même  drap  mouillé  ;  on  s'essuie  alors  avec  du  linge  sec, 
mais  non  chaullé;  on  s'habille,  et  autant  (jue  possible  on  fait  à  jùed  une  pro- 
menade de  trois  quarts  d'heure.  J/o|)ération  est  répétée  le  soir  avant  de  se 
coucher.  On  peut  encore,  avec  un  grand  avantage,  faire,  dans  une  baignoire 
remplie  d'eau  salée  froide,  des  immersions  dont  la  durée  n'excédera  pas  trois 
minutes.  Cette  .sorte  d'hydrothérapie  suffua,  dans  bien  des  cas,  pour  modifier 
l'ensemble  du  système,  pour  faire  cesser  les  troubles  gastriques  et  rendre  à 
l'estomac  la  tonicité  qu'il  a  perdue. 

Messieurs,  dans  ce  (pie  nous  venons  de  passer  en  revue  il  n'a  été  question 
que  des  dyspepsies  dont  les  causes  semblaient  avoir  agi  primitivement  et 
directement  sur  l'estomac  :  afin  de  compléter  ce  qui  me  reste  à  dire.  J'ai  à 
vous  parler  du  traitement  des  dyspepsies  indépendantes  jusqu'à  un  certain 
point  de  rap[)areil  gastrique,  en  ce  sens  (pie  cet  a|)pareil  n'est  plus  mis  en 
cause  que  d'une  façon  indirecte,  que  les  troubles  dont  il  est  le  siège  ne  se  sont 
développés  (pi'en  raison  de  la  syui|)ailiie  (pii  existe  rutn-seulemeut  (Miire  l'esto- 
mac et  les  aulres  parties  du  tube  digestif,  mais  eiicoie  entre  lui  et  les  divers 
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appareils  de  réconomie.  Il  va  donc  èlre  question  maintenant  de  ces  dyspepsies 
qui  accompagnent  si  fréquemment  les  alTections  chroniques  du  foie,  de  l'uté- 
rus, les  maladies  diatliésiques,  telles  que  la  scrofule,  la  tuberculisation,  et  en 
particulier  la  tuberculisation  pulmonaire,  les  cachexies,  telles  que  la  cachexie 
palustre,  etc.  Vous  comprenez  pourquoi  je  serai  nécessairement  bref  sur  ce 
point,  car  je  risquerais,  en  voulant  aller  au  delà  des  limites  que  je  me  suis 
imposées,  d'avoir  à  parcourir  tout  le  terrain  de  la  pathologie,  puisqu'il  est 
peu  de  maladies  où  les  troubles  dyspeptiques  ne  viennent  jouer  un  rôle  plus 
ou  moins  marqué.  Sans  chercher  à  épuiser  la  matière,  je  me  borneraJ  donc  à 
vous  donner  quelques  indications,  en  ayant  surtout  en  vue  quelques-uns  des 
faits  que  nous  avons  observés  ensemble. 

Ainsi,  relativement  aux  maladies  du  foie  dont  nous  avons  eu  un  certain 
nombre  d'exemples  sous  les  yeux,  je  vous  dirai  que  les  eaux  alcalines  sont 
d'une  merveilleuse  efTicacilé  pour  combattre  les  accidents  dyspeptiques  qui  se 
lient  à  ces  maladies.  Mais,  parmi  ces  eaux,  celles  qui,  comme  Carisbad,  Vichy, 
Vais,  etc.,  doivent  sans  doute  la  plus  grande  partie  de  leur  action  au  bicarbo- 
nate de  soude  qui  en  constitue  le  principe  minéralisateur  prédominant,  sont 
de  beaucoup  préférables  aux  bicarbonatées  calcaires  et  magnésiennes,  comme 
les  eaux  de  Fougues. 

Toutefois,  tout  en  proclamant  l'efficacité  de  ces  eaux  alcalines,  celle  du 
bicarbonate  de  soude,  qui  jusqu'à  un  certain  point  peut  les  remplacer,  il  est 
des  cas  où  j'ai  recours  aux  préparations  acides.  Vous  m'avez  vu  les  prescrire 
à  plusieurs  de  nos  malades  qui  ne  pouvaient  digérer  leurs  aliments  qu'à  la 
condition  de  prendre  après  leurs  repas  une  petite  quantité  d'acide  chlorhy- 
drique. 

Cet  égal  succès  des  alcalins  chez  les  uns,  des  acides  chez  les  autres,  sem- 
blerait impliquer  une  contradition  que  je  tiens  à  ne  pas  laisser  dans  votre 
esprit.  Cette  contradiction  n'est  qu'apparente,  et  le  fait  confirme  une  fois  de 
plus  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l'heure  de  l'inanité  des  interprélaiions  de  la 
chimie,  lorsqu'elle  a  la  prétention  d'expliquer  par  les  réactions  de  laboratoire 
les  piiénomènes  vitaux  qui  sont  du  domaine  de  la  physiologie  ou  de  la  clinique. 
Ce  qu'il  nous  faut  savoir,  ce  (lui  ressort  de  l'observation  des  faits,  c'est  que 
ces  remèdes  alcalins  ou  acides  agissent  d'une  manièri'  plus  générale,  non- 
seulement  sur  l'ensemble  de  l'appareil  intestinal,  mais  aussi  et  plus  encore  sur 
l'ensemble  de  l'économie.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  que  le  choix  de  tel  ou  tel 
alcalin,  du  tel  ou  tel  acide,  n'est  pas  indiiférent;  que  les  eaux  alcalinisées  par 
le  bicarbonate  de  chaux  ou  par  la  magnésie  sont  loin,  connue  je  viens  de  vous 
le  signaler,  d'avoir  la  même  efficacité  ([ue  les  eaux  bicarbonatées  sodiques, 
dans  le  traitement  de  ces  espèces  de  dyspepsies  dont  nous  parions. 

Une  malade  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  a  présenté  un  remarquable 
exemple  de  l'embarras  que  nous  pouvons  éprouver,  dans  quelques  circon- 
stances, pom-  instituer  une  médication  régulière,  et  de  la  nécessité  où  nous 
nous  trouvons  d'associer  les  moyens  en  apparence  les  plus  différents. 
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Celait  une  jeune  femme  couchée  au  n"  9,  qui  entrait  h  l'hôpital  \m)\v  une 
colite  très-grave,  caraclorisée  par  des  selles  glaireuses  cl  sanglantes.  Klle  était 
enceinte  de  quatre  à  cinq  mois,  et  ces  accidents  avaient  provoqué  l'avortement. 
•'  Si  tmt'  fcnuiie  enceinte  est  prise  d'un  flux  de  ventre  abondant,  il  est  à 
craindre  qu'elle  n'avorte  »,  dit  Hijipocrate  (1).  Nous  constations  une  hyper- 
trophie considérable  du  foie,  avec  épanchement  dans  le  péritoine.  La  malade 
fut  longtemps  dans  une  situation  assez  alarmante;  cei^endant  la  convalescence 
s'établit,  bien  que  le  foie  restât  notablement  hypertrophié,  très-douloureuv  à 
la  pression,  et  que  les  digestions  fussent  extraordinairement  difficiles.  J'essayai 
d'administrer  les  alcalins;  ils  ne  produisirent  aucun  effet  avantageux;  les 
accidents  persistaient  et  même  la  diarrhée  ne  tarda  pas  à  reparaître.  J'eus 
alors  l'idée  d'avoir  recom*s  à  lacide  clilorhydriquo.  Une  goutte  d'abord  prise 
après  chaque  repas,  dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée,  facilita  la  digestion  ; 
j'augmentai  la  dose,  que  je  portai  à  trois  gouttes,  uiie  après  le  repas  du  matin, 
deux  après  le  repas  du  soir;  puis  à  quatre,  deux  à  chaque  repas.  A  partir  de 
ce  moment,  les  pesanteurs  d'estomac,  le  sentiment  de  plénitude  qui  suivaient 
l'ingestion  des  aliments  cessèrent  tout  à  fait,  et,  chose  remarquable,  en  même 
temps  que  la  digestion  se  régidarisait,  le  foie  diminuait  de  volume;  néanmoins 
la  diarrhée,  loin  de  se  modérer,  devenait  plus  aiwiulante.  Je  crus  devoir 
suspendre  l'usage  de  l'acide  pour  .donner  la  craie  préparée,  qui,  dans  les  flux 
intestinaux,  nous  a  toujours  été  d'un  utile  secours.  La  diarrhée  s'arrêta  en 
effet,  mais  la  dyspepsie  reparut;  je  suspendis  de  nouveau  le  médicament 
alcalin  pour  revenir  h  la  mixture  acide;  la  dyspepsie  céda,  la  diarrhée  reprit 
son  cours.  J'étais  fort  embarrassé;  en  désespoir  de  cause,  je  cond)inai  les 
deux  médications  en  prescrivant  la  craie  au  commencement  du  repas,  l'acide 
à  la  fin.  Cette  combinaison  me  réussit;  bientôt  la  malade  fut  délivrée  de  tous 
ses  accidents. 

Le  fait  a  un  grand  intérêt  pratique;  il  montre  au  médecin  que  nous  ne 
connaissons  en  réalité  le  tout  de  rien,  et  que  bien  souvent  nous  ne  connais- 
sons rien  de  rien.  Nous  cherchons  les  explications,  ce  dont  on  ne  doit  pas 
nous  blâmer,  car  c'est  le  seul  moyen  do  systématiser  et  d'arriver  à  nous 
diriger  suivant  certaines  lois,  plus  ou  moins  défectueuses  sans  doute,  mais  qui 
nous  permettent  de  ne  pas  agir  en  empiriques.  Malheureusement  ces  expli- 
cations sont  généralement  fausses. 

Voici  donc  nu  cas  où  les  arides  nous  ont  été  incontestablement  utiles  dans 
nne  dyspepsie  liée  à  une  maladie  où  le  foie  était  gravement  inlé^es^é.  Cette 
utilité  des  acides  se  retrouve  encore  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
où  la  dyspepsie  se  rattache  à  des  maladies  chronicpies. 

(>oninienl  ai-je  élé,  pour  ma  part,  amené  à  eiuployer  ce  moyen?  H  y  avait 
longtemps  que  j'avais  lu,  dans  les  journaux  de  médecine  anglais,  des  histoires 
de  dyspejwies  traitées  et  guéries  à  l'aide  de  mixtures  d'acide   chlorhydrique; 

{^)  Œunre<t  d' Hippocrate^  tni,  par  E.  Littré,  t.  IV,  aph.  'Afi,  p.  5i5. 
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je  savais  que  Ciillen  avait  dit  que  «  les  acides  de  toute  espèce  semblent  avoir 
la  puissance  de  stinmler  l'estomac,  et  en  conséquence  d'augmenter  l'appétit; 
que  les  acides  employés  partirniièrenient  avec  succès  sont  l'acide  vitrioli{|ue, 
Vncide  marin,  c'est  à-dire  l'acide  rhlorliydriqiie  (autrefois  très  en  usage) 
et  l'acide  distillé  des  végétaux,  tel  que  celui  que  donne  l'eau  de  goudron  »  ; 
j'avais  enfin  remarqué  dans  divers  travaux  publiés  en  France,  notamment  par 
M.  le  docteur  Caron,  que  les  acides  combattaient  avantageusement  certains 
troubles  des  fonctions  digestives,  mais  je  n'avais  trouvé  nulle  part  les  indica- 
tions spéciales  de  ce  traitement  suffisamment  formulées.  Il  en  était  résulté 
pour  moi  une  sorte  d'incrédulité  qui  me  donnait  à  penser  que,  dans  tous  ces 
cas  dont  il  était  question,  les  malades  avaient  guéri  non  par  l'acide  chlorby- 
drique,  mais  malgré  lui  ;  lorsqu'il  y  a  quelques  années,  dînant  à  côté  d'un  de 
ces  infatigables  touristes  qui  semblent  personnifier  le  mouvement  perpétuel, 
ce  voyageur  me  raconta  que,  forcé,  dans  ses  nombreuses  pérégrinations,  de 
suivre  des  régimes  bien  dill'érents  les  uns  des  autres  et  rarement  réguliers,  il 
devait  à  l'acide  chlorhydrique  d'avoir  récupéré  le  pouvoir  de  digérer  que  ces 
changements  de  régime  lui  avaient  fait  perdre.  Il  ne  marciiait  plus  sans  son 
précieux  remède,  et  portait  toujours  sur  lui  un  petit  flacon  d'acide  dont,  à  la 
fin  de  chaque  repas,  il  prenait  quatre,  cinq,  six  et  jusqu'à  huit  gouttes.  Le 
fait  me  parut  curieux;  j'en  causai  longtemps  avec  mon  touriste,  et  j'acquis  la 
certitude  que  cette  habitude  n'était  nullement  une  fantaisie,  mais  bien  une 
nécessité.  Je  me  remis  alors  à  la  lecture  des  auteurs  anglais  ;  les  indications 
que  je  cherchais,  pa«  plus  celles  de  Cullen  que  celles  des  autres,  n'étaient 
plus  précises  que  les  renseignements  que  j'avais  recueillis  de  la  bouche  de 
mon  voyageur.  J'essayai  néanmoins  de  la  médication  chez  quelques  malades  de 
ma  clientèle  privée,  j'allai  d'abord  timidement,  bientôt  je  constatai  qu'en 
certains  cas,  assez  mal  déterminés  d'ailleurs,  l'acide  chlorhydrique  était  appelé 
à  rendre  de  réels  services  ;  je  poursuivis  alors  mes  expériences,  et  vous  n'êtes 
pas  sans  avoir  été  témoins  de  celles  que  j'ai  faites  chez  plusieurs  des  individus 
confiés  à  mes  soins  dans  cet  hôpital. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  il  y  a  un  instant,  c'est  dans  les  dyspepsies  liées 
à  des  affections  chroniques  que  l'utilité  de  cette  médication  me  paraît  surtout 
prononcée,  non  qu'elle  ne  le  soit  pas  dans  d'autres  circonstances,  —  et  à  propos 
du  trailoment  de  la  dyspepsie  dépendant  de  la  gastrite  chronicpie,  je  vous  ai 
parlé  de  son  indication,  —  mais  son  utilité  m'a  toujours  semblé  plus  manifeste 
dans  les  premiers  cas. 

Au  n"  l'i  de  la  salle  Saint-Hernard  était  une  jeune  fetume  affectée  d'une 
diarrhée  chronique  opiniâtre  qui  l'avait  jetée  dans  un  tel  étal  d'anémie, 
d'amaigrissement,  que  nous  la  crûmes  affectée  de  phthisie  tuberculeuse,  bien 
(pie,  par  l'examen  le  plus  attentif,  nous  n'en  pussions  constater  aucun  signe. 
Indépendamment  de  ce  llux  intestinal,  la  malade  avait  cette  forme  particulière 
de  dyspepsie  caractérisée  par  ce  qu'elle  appelait  une  grande  plénitude  d'eslo- 
mac.  Je  lui  donnai  l'acide  chlorhydri(|ue,  d'abord  à  la  dose  d'une,  puis  de 
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doux,  juiis  (11-  trois  gouttes  après  chaque  repas,  cl  bientôt  les  digestions  se 
régularisèrent,  mais  il  fallut  continuer  longtemps  l'emploi  de  ce  moyen,  car 
dès  ([u'on  le  suspendait,  les  digestions  redevenaient  immédiatement  pénibles. 
La  diarrhée  ne  céda  point,  il  est  vrai.  Ouelques-uns  d'entre  \ousse  rappel- 
lent certainement  cette  malade,  dont  l'observation  curieuse  à  plus  d'un  titre  a 
été  rapportée  dans  le  livre  de  MM.  Gros  et  Lancereaux  fi).  Les  accidents 
dont  elle  était  alFcctée,  et  dont  la  nature  nous  échappa  pendant  longtemps, 
étaient  sous  la  dépendance  d'une  syphilis  constitutionnelle;  ils  no  disparurent 
qu'après  un  traitement  mercuriel. 

Au  n"  2U  bis  de  la  même  salle  se  trouvait,  à  la  même  époque,  une  autre 
femme,  atteinte  celle-ci  d'une  lubcrculisation  pulmonaire  trop  évidente.  L'af- 
fection tuberculeuse  sembla  un  instant  enrayée  dans  sa  marche  ;  l'état  général 
s'était  amendé,  l'embonpoint  était  revenu.  Les  signes  locaux  se  modifiaient 
également  :  aux  craquements  humides  avait  succédé  un  peu  d'expiration 
prolongée  mélangée  de  quelques  râles  muqueux  disséminés;  lorsque  de  nou- 
velles hémoptysies  eurent  lieu,  les  craquements  humides  reparurent  et  à  ces 
accidents  s'ajouta  de  la  dyspepsie.  Quatre  ou  cinq  heures  après  avoir  mangé, 
la  malade  éprouvait  encore  des  pesanteurs  d'estomac.  L'acide  chlorhydrique 
donné  au  moment  du  repas  facilita  singulièrement  la  digestion,  qui  ne  resta 
régulière  qu'à  la  condition  d'en  continuer  l'usage. 

Au  no  27  un  cas  analogue  se  présentait  à  notre  observation.  La  malade,  qui 
était  également  affectée  de  tubercules  pulmonaires  ramollis,  allait  chaque  jour 
en  s'affaiblissant;  la  nuit  elle  avait  une  fièvre  assez  vive,  avec  des  sueurs 
abondantes.  Los  digestions  étaient  pénibles,  et  cette  dyspepsie  était  accompagnée 
de  diarrhée  et  d'une  hypertrophie  du  foie,  accident  si  commun  chez  les 
phthisiquos.  L'acide  chlorhydrique,  sans  enrayer,  bien  entendu,  les  progrès 
do  l'affoctifiii  tuberculeuse,  vint  promptemont  à  bout  des  troubles  gastriques. 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits,  car  c'est  principalement  dans  ces  dyspepsies 
survenant  chez  les  phthisiques  que  l'emploi  des  acides  nous  a  été  d'un  grand 
avantage. 

En  présence  de  ces  résultats  j'ai  cherché,  moi  ausi^i,  à  fonder  ma  petite 
théorie.  Je  me  suis  dit  :  Au  moment  de  la  digestion,  l'estomac  contient  une 
certaine  quantité  d'acide  lactique,  d'acide  phosphorique  et  d'acide  chlor- 
hydricpic;  serait-ce  |)arce  que  je  fournis  au  suc  gastrique  l'équlNalent  d'acide 
qui  lui  manque  que  ma  médication  réussit?  J'essayai  l'acide  lactique,  à  doses 
plus  fortes  que  l'acide  hydrochlorique,  dix,  quinze,  vingt  gouttes,  mais  ces 
doses  restant  insnfïisantes  je  les  portai  à  2  et  '^  grammes.  Les  résultats  de  mon 
expérience  furent  très-\ariables,  et  I  acide  lactique,  en  définitive,  me  réussissant 
moins  bien  que  l'acide  chlorhydrique,  je  donnai  désormais  la  préférence  ù 
celui-ci. 

En  dernière  analyse,  messieurs,  sans  chercher  à  nous  rendre  compte  des 

(1)  Gros  ft  Lancereaux,  De/;  alfecliom  nerveuses  syphilitiques.  Pnris,  1R61,  in-R". 
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opérations  qui  se  passent  dans  lo  tube  digestif  sous  l'influence  des  remèdes 
alcalins  ou  acides,  retenons  bien  que  les  premiers  ne  sont  pas  les  seuls  agents 
dont  la  thérapeutique  dispose  pour  le  traitement  de  la  dyspepsie  liée  aux  ma- 
ladies chroniques,  que  les  acides  trouvent  aussi  leurs  indications,  mais  que  ces 
indications  on  ne  pourrait  les  fonnuler  par  avance  d'une  manière  précise,  et 
que  l'observation  attentive  peut  seule  nous  mettre  en  demeure  de  les  saisir. 

J'arrive  maintenant  à  un  point  de  la  question  dont  vous  comprendrez  toute 
l'importance  :  je  veux  parler  dn  traitement  des  dyspepsies  coïncidant  avec 
une  anémie  plus  ou  moins  profonde,  avec  des  engorgements  splénjques  et 
hépatiques  plus  ou  moins  considérables.  Ces  accidents,  qui  s'observent  chez 
les  individus  qui  ont  été  longtemps  en  proie  aux  fièvres  palustres,  ou  chez 
ceux  qui,  sans  avoir  eu  les  fièvres  intermittentes,  ont  longtemps  habité  les 
pays  marécageux  et  subi  l'influence  des  miasmes  des  marais,  ces  accidents 
doivent  être  soigneusement  distingués  d'accidents  analogues  qui  caractérisent 
la  leucémie.  Ces  derniers  sont  la  manifestation  d'une  maladie  essentiellement 
grave,  et  contre  laquelle  la  médecine  est  impuissante  ;  les  premiers  au  contraire 
guérissent  généralement  assez  rapidement. 

Que  la  dyspepsie,  que  les  engorgements  viscéraux  qu'elle  accompagne, 
dépendent  de  l'anémie,  qu'ils  en  soient  la  cause,  ce  que  je  ne  saurais  dire, 
toujours  est-il  que  ces  troubles  gastriques,  que  ces  hypertrophies  de  la  rate  et 
du  foie  sont  très-souvent  avantageusement  combattus  par  des  moyens  que 
très-certainement  on  ne  supposerait  pas  devoir  être  utiles.  Ainsi,  à  Vichy,  où 
l'hôpital  militaire  réunit  un  nombre  important  d'individus  afTectés  de  cachexies 
palustres,  accompagnées  d'engorgements  spléniques  et  hépatiques,  de  troubles 
dyspeptiques  plus  ou  moins  graves,  on  voit  les  malades  guérir,  s'améliorer  du 
moins  assez  rapidement,  sous  l'influence  de  la  médication  thermale  alcaline, 
si  puissamment  active  dans  ces  cas.  Son  efficacité  est  d'une  notoriété  si  popu- 
laire, que  les  malades  du  Nivernais  et  du  Berri,  du  Bourbonnais  et  de  l'Au- 
vergne, où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  dans  certaines  localités, 
ne  manquent  jamais  d'aller  chercher,  soit  à  Fougues,  soit  à  Vichy,  la  guérison 
des  accidents  consécutifs  à  rempoisonnement  miasmatique.  Ici  la  notoriété 
publique  est  d'accord  avec  l'observation  médicale.  Tous  les  praticiens  de  Vi- 
chy sont,  en  effet,  unanimes  pour  proclamer  les  vertus  de  leurs  thermes 
dans  le  traitement  des  dyspepsies  et  des  autres  troubles  fonctionnels  ou  orga- 
niques dépendant  de  la  cachexie  palustre  ;  notre  regrettable  confrère,  le  mé- 
decin inspecteur  de  Fougues,  le  docteur  L.  de  Crozanl,  a,  de  son  côté,  publié 
d'intéressants  travaux  pour  démontrer  l'utilité  des  eaux  (ju'il  administrait  avec 
tant  d'intelligence  et  desavoir  (1).  Il  y  a  longtemps  d'ailleurs  que  ces  remar- 
quables propriétés  des  eaux  de  Fougues  et  de  Vichy  avaient  été  reconnues  et 
signalées  à  l'attention  des  médecins. 

(1)  L.  de  Crozanl,  De  l'emploi  des  eaux  minérales  de  Fougues  dans  le  (railement 
de  quelques  affections  chroniques  de  l'e^iomac,  1851. 


58  DE   LA   DYSPEPSIE. 

Or,  je  vous  le  demande,  est-il  quelque  chose  do  plus  anomal  à  proniicTc 
vue,  de  plus  contraire  aux  thi^ories  chimiques,  que  de  donner  à  des  individus 
dont  le  sanR  est  dans  un  loi  état  de  dissali/tion,  que  sfMivent  il  on  n'sulle  des 
hydropisies  et  des  li(''Mi()nliaç;ios  passives,  (|uo  de  doniior,  dis-je,  à  dos  malades 
dont  le  sang  est  si  ('•vidommont  appauvri,  des alcilins  qui  sont  regardés  comme 
dos  diaso/vmifH  par  excellonre?  Que  ce  soit  le  bicarbonate  de  sonde  seul  qui 
prédomine,  connue  dans  les  eaux  de  Vichy  ;  que  ce  soit  le  bicarbonate  do 
chaux  qui  prôdomine  à  son  tour,  connue  dans  les  eaux  de  Fougues,  ce  sont 
toujours  df's  alcalins  que  nous  voulons  administrer,  et  les  bons  effets  de  ces 
eaux  sont,  je  le  rôpèto,  en  contradiction  flagrante  avec  tout  ce  que  les  chimistes 
ont  prétendu  établir  relativement  à  l'action  de  ces  substances  alcalines  sur  la 
composition  du  sang. 

Je  sais  bien  qu'à  Vichy  on  proscrit  de  préférence  l'usage  de  la  source  Lardy 
aux  individus  atteints  de  cachexie  palustre,  et  cette  source  Lardy  conlionl  une 
certaine  proportion,  assez  faible  il  est  vrai,  de  protoxyde  de  for  bicarbonaté, 
28  millièmes  de  gramme  environ.  Je  sais  bien  aussi  que  les  eaux  de  Fougues 
contiennent  du  bicarbonate  de  for,  h  pou  près  dans  la  uiéine  proportion  que 
les  eaux  de  la  source  Lardy;  que  les  unes  et  les  autres  renferment  encore  du 
gaz  acide  carbonique,  et  qu'on  pourrait  rapporter  au  fer  et  au  gaz  acide  car- 
bonique, les  heureux  effets  obtenus  par  elles.  Cependant,  à  Vieliv.  les  mêmes 
malades  guérissent  on  faisant  usage  des  eaux  de  la  Grande-Grille  ou  delà 
source  de  l'Hôpital,  aussi  bien,  quoique  moins  rapidement,  (pio  lorscpi'ils 
prennent  les  eaux  du  puits-  Lardy,  moins  rapidement  surtout  rpio  ceux  (pii 
vont  à  l'ougues.  Il  paraît  donc,  r-n  (léfinitive,  que  c'est  au  principe  minérali- 
sateur  alcalin  que  doit  revenir  l'honneur  de  la  cure. 

Je  voulais  vous  indiquer  ces  faits  parce  que  je  ne  saurais  trop  vous  mettre 
en  garde  contre  la  chimialrie,  (pii,  principalement  dans  ses  applications  ù  la 
thérapeutique,  conduit  à  de  dé|)lorables  erreurs.  Je  ne  crains  pas  de  revenir 
trop  souvent  sur  ce  chapitre,  tant  ma  conviction,  fondée  sur  une  longue 
prati(pie  et  sur  une  observation  altoutive  des  malados,  est  jirofonde  à  cet 
égard.  Méliez-vous  dos  théories  de  laboratoire;  rappelez-vous  que,  ainsi  que 
l'écrivait  mon  honorable  et  savant  ami  l\L  le  docteur  Lasègue,  si  la  chimie 
peut  rendre  à  la  médecine  les  plus  éminents  services,  le  chimiste  sort  de  sa 
compétence  fpiand  il  conclut  de  rexpérieure  de  laboratoire  li  l'oxpérîence 
clini(pie  ;  (pie  la  chimie  n'est  pas  plus  près  de  la  médecine  quand  elle  enseigne 
l'art  de  préparer  ou  d'analyser  les  médicaments  qu'elle  ne  touche  aux  beaux- 
arts  quand  elle  fournil  aux  peintres  des  coulems  (ixes  et  durables,  (iotfo  pro- 
position, viaiopom-  les  ageiUs  de  la  matière  médicale  en  général,  l'est  tout 
autant  pour  lis  eaux  minérales  on  particulier,  quoique  pour  celles-ci  la  chimie 
semble  vouloir  se  rôsorv or  plus  (pie  jamais  le  droit  d'explicpu'r  et  de  juger 
eu  dernier  ressort.  Quoi  (pi'elle  on  dise,  reseaux  no  sont  pas  des  médicamems 
simples;  quel  que  soit  leur  élément  minéralisaieur  prédominant  démontré  par 
l'analyse,  cet  élément  u'at:;it  pas  seul  :  en  l'associant  à  des  quantités  plus  ou 
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moins  nolahlos  de  principes  trî's-variés  que  le  rliimiste  peut  isoler,  à  d'autres 
qu'il  n'a  pas  encore  découverts,  la  nature  a  fait  pour  cet  élénienl  minéralisatcur 
ce  que  nous  cherchons  chaque  jour  à  imiter  dans  nos  officines,  lorsque  nous 
voulons  renforcer  ou  diminuer  les  elTets  d'une  suhstance  médicamenteuse  en 
l'associant  à  d'autres.  En  tenant  compte,  toutefois,  des  phénomènes  particuliers 
qui  peuvent  résulter  de  l'action  de  tel  ou  tel  des  éléments  qui  entrent  dans  la 
composition  d'une  eau  minérale,  on  ne  saurait  attrihuer  à  un  principe  unique, 
quelque  dominant  qu'il  paraisse  à  l'analyse  chimique,  toutes  les  propriétés  de 
celte  eau,  et  l'expérience  clinique  peut  seule  nous  permettre  de  les  juger. 
Cela  est  tellement  vrai,  que  ces  dyspepsies,  liées  à  un  état  cachectique  grave, 
je  ne  parle  plus  seulement  de  la  cachexie  palustre,  sont  admirablement  modi- 
fiées par  des  eaux  très-différentes  de  celles  de  Vichy  ou  de  Fougues;  par  des 
eaux  dont  les  principes  minéralisateurs  échappent  pour  ainsi  dire  à  l'analyse 
chimique  :  telles  sont  les  eaux  de  Plombières  et  de  Bagnères-de-Bigorre.  Bien 
que  rangées  les  premières  dans  la  classe  des  eaux  sulfatées  sodiques,  les 
secx)ndes  dans  celle  des  sulfatées  calcaires,  elles  ont  une  minéralisation  si 
faible  en  apparence,  que  la  prédominance  de  tel  ou  tel  de  leurs  éléments 
s'efface,  et  rend  leur  classement,  à  proprement  parler,  artificiel.  En  les  com- 
parant, pour  leur  composition,  avec  les  eaux  de  la  Seine  prises  à  différentes 
hauteurs  de  son  coins  près  de  Paris,  avec  les  eaux  d'Arcueil,  ou  celles  du  puits 
artésien  de  Grenelle,  on  voit  que  l'avantage  serait  à  ces  dernières,  relativement 
du  moins  aux  eaux  de  Plombières.  Mais,  eu  égard  aux  résultats  de  l'expérience 
médicale,  on  sait  que  les  eaux  de  la  Seine  n'ont  pas  d'autres  vertus  que  d'oc- 
casionner, chez  quelques  individus  qui  ne  sont  pas  habitués  à  leur  usage,  des 
diarrhées  généralement  assez  modérées,  et  dont  on  ne  saurait  attribuer  la 
cause  aux  sels  de  soude,  aux  chlorures  qu'elles  contiennent  en  très-petite 
f[uanlité  ;  elles  n'ont  jamais  été,  que  je  sache,  inscrites  dans  le  très-volumineux 
catalogue  des  eaux  minérales.  En  les  mettant  ainsi  en  parallèle  avec  les  eaux 
de  Plombières,  de  Bagnères-de-Bigorre,  j'ajouterai  avec  les  eaux  de  Néris  ou 
du  Mont-Dore,  qui  ne  sont  guère  plus  minéralisées  que  celles-ci,  loin  de  moi 
la  pensée  de  nier  un  instant  l'efficacité  de  ces  thermes  justement  renommés. 
Plombières  et  Bagnères-de-Bigorre,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
en  vertu  d'une  action  qui  nous  échappe  et  que  je  ne  cherche  pas  à  m'expliquer, 
triomphent  des  dyspepsies  rebelles.  Sous  leur  salutaire  influence,  l'appétit 
renaît,  la  constitution  se  réorganise;  des  malades  atteints  d'hydropisie,  d'en- 
gorgements viscéraux,  arrivés  à  Plombières  ou  à  Bigorre  dans  un  élat  déplora- 
ble, en  sortent,  après  une  seule  saison,  dans  des  conditions  notablement  meil- 
leures, et  guérissent  souvent  d'une  façon  tout  à  fait  inespérée. 

Messieurs,  la  dyspepsie  sympathique  qui  accompagne  si  fréquemment  les 
affections  utérines,  telles  que  les  déplacements  de  matrice  avec  inflammation 
calarrhale  chronique ,  guérit  assez  souvent  dès  que  l'affection  utérine  guérit 
elle-même.  Dans  ces  cas,  un  traitement  local,  des  cautérisations  du  col  par 
exemple,  qui  modifiera  le  catarrhe  lorsqu'il  se  liait  à  l'existence  d'ulcérations. 
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dt'S  bandages  bien  appropriés,  des  ceintures  hypogaslriqnes,  plus  rarement 
l'usage  de  pessaires,  un  traitement  local,  dis-je,  sera  très-utile  pour  combattre 
en  même  temps  que  les  accidents  utérins  les  troubles  gastriques  qui  s'y  ratta- 
chent. Toutefois  ces  moyens  ne  sullisenl  pas  le  plus  ordinairement;  il  est 
nécessaire  d'avoir  recours  à  une  médication  générale  dans  laquelle  les  bains  de 
mer  et  l'hydrothérapie  (iccupeut  une  place  importante.  Sous  l'influence  des 
bains  de  nier,  vous  verrez  (piciquefois,  même  après  huit  ou  dix  jours  seule- 
ment de  traitement,  les  femmes  renaître ,  pour  ainsi  dire,  à  la  vie.  Mais  il  est 
essentiel  que  ces  bains  soient  pris  d'une  manière  convenable;  par  là  j'entends 
qu'ils  doivent  être  de  très-courte  durée,  de  cinq  minutes  au  plus.  La  meilleure 
façon  de  les  administrer  est  le  bain  à  la  lame.  Vous  savez  tous  en  quoi  il  con- 
siste :  un  baigneur  tenant  la  malade  dans  ses  bras,  la  présente  cinq  ou  si\  fois 
de  suite  au  flot  qui  arrive  et  la  fait  passer  au  travers.  Consécutivement  à  cette 
immersion  rapide,  une  réaction  puissante  s'établit,  la  température  de  la  peau 
s'élève,  et  quelquefois  après  le  quatrième  ou  le  cinquième  bain,  le  tégument 
externe  devient  le  siège  d'une  éruption  particulière,  que  l'on  a  désignée  sous 
le  nom  d'urticaire  maritime.  Cette  réaction  amène  une  heureuse  dérivation 
qui  dégage  d'autant  les  viscères  internes,  aussi  a-t-elle  un  salutaire  retentisse- 
ment sur  l'appareil  digestif;  les  fondions  gastritpies  se  régularisant ,  l'appétit 
se  prononce  et  les  troubles  dyspeptiques  disparaissent.  En  même  temps  les 
accidents  utérins  se  modifient  également  par  le  fait  de  cette  médication;  le 
catarrhe  se  guérit,  l'utérus  perd  sa  susceptibilité  morbide.  La  santé  générale 
se  fortifie,  la  malade  reprend  du  ton,  et  s'aguerrit  à  supporter  les  variations 
de  température  qui  étaient  pour  elle  l'occasion  d'un  catarrhe  utérin,  conunc 
chez  d'autres  elles  sont  l'occasion  d'un  coryza,  d'une  angine,  d'un  catarrhe 
j)ulm()niiir('. 

L'hydrothérapie  faite  dans  un  établissement  spécial,  ou,  à  son  défaut,  l'hy- 
drothérapie faite  à  donncile  de  la  manière  que  je  vous  ai  indiquée  précédem- 
ment, conduit  h  des  résultats  analogues. 

Pour  terminer  cette  longue  série,  quehpies  mots  encore  sur  la  dyspepsie 
liée  à  la  paresse  du  gros  intestin,  à  la  constipation  opiniâtre. 

Un  remède  préconisé  par  liretonneau  jouit  ici  d'une  merveilleuse  efficacité  ; 
ce  remède ,  c'est  la  beUailonc.  On  la  doit  prescrire  eu  connuençant  par  de 
très-faibles  doses  :  un  centigramme  d'extrait  incorporé  à  une  même  quantité 
de  poudre  de  feuilles,  que  le  malade  prend  le  matin  ou  le  soir,  soit  sous  forme 
d(,'  pilules,  soit  sous  forme  de  pacpiets.  Après  un  ou  deux  jours,  si  la  constipa- 
tion ne  cède  pas,  on  augmente  d'un  cenligranuue  la  proportion  du  médica- 
ment, et  plus  tard  on  |)eut,  suivant  l'iudicalion,  porter  la  dose  de  pondre  et 
d'extrait  jusqu'à  3,  h  et  5  cenligiammes,  mais  sans  jamais  excéder  cette  der- 
nière quantité.  Ainsi  administrée,  la  belladone  est  le  remède  [)eul-èlre  le  plus 
actif  que  je  connaisse  dans  cette  espèce  de  dyspepsie.  Habituellement,  elle  suffit 
à  elle  seule  pour  régulariser  les  garderobes,  et,  en  faisant  cesser  la  constipa- 
tifin,  ptiur  réialilir  les  fondions  digestives,  de   tdie  faron   rpn'  des  iiidividu'i 
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tombés  clans  un  élal  do  faiblesse  déplorable,  dans  une  sorte  de  consoniplion, 
reprennent,  même  assez  rapidement,  des  forces  et  de  l'embonpoint.  Le  remède 
n'agit  cependant  ici  que  d'une  façon  indirecte,  en  rendant  au  gros  intestin 
son  activité  perdue  ;  mais  cette  activité  se  communiquant  synergique- 
ment  aux  autres  parties  du  tube  digestif,  l'estomac  reprend  son  énergie  pre- 
mière. 

Lorsque  la  belladone  est  insuffisante,  on  peut  aider  son  elfet  en  faisant 
prendre,  le  soir,  au  malade,  soit  une  cuillerée  à  café  d'imilc  de  ricin,  soit  la 
même  quantité  de  cette  huile  renfertiiée  dans  des  capsules  géliitineuses,  et 
simultanément  la  pilule  de  belladone.  Dès  que  le  ventre  est  devenu  libre,  on 
suspend  l'emploi  de  ces  moyens. 

Cette  médication,  je  le  répète,  est  souveraine  dans  les  cas  dont  il  est  ici 
question;  mais  elle  est  souveraine  surtout  pour  donner  l'élan  au  jeu  régulier 
des  fonctions  troublées.  Afin  d'en  continuer  les  heureux  effets,  la  volonté  du 
malade  doit  intervenir  à  son  tour.  Dans  les  actes  de  la  vie  animale,  l'habitude 
est  une  chose  importante,  et  celte  question  de  l'habitude  comporterait  un  long 
et  intéressant  chapitre  de  médecine  générale.  Vous  savez  (|ue  suivant  les 
pays,  suivant  les  conditions  sociales,  on  s'habitue  à  manger  à  des  heures  régu- 
Hères  et  à  n'éprouver  qu'à  ces  heures-là  le  besoin  de  le  faire  ;  on  s'habitue  de 
même  à  exonérer  son  gros  intestin,  à  décharger  sa  vessie  à  certains  moments 
réguliers  aussi  de  la  journée,  que  l'on  peut  à  volonté  éloigner  ou  rapprocher. 
Ce  fait  doit  être  mis  à  profit  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent,  pour 
conseiller  aux  malades  affectés  de  constipation  opiniâtre  dépendant  d'une  pa- 
resse de  l'intestin,  de  se  présenter  régulièrement  à  la  garderobe,  chaque  jour 
à  la  môme  heure;  quand  bien  même,  dans  les  premiers  temps,  leurs  efforts 
seraient  inutiles,  ils  devront  persévérer,  et  bientôt  ils  arriveront  à  des  résultats 
satisfaisants. 

Que  si  ces  moyens,  que  si  la  belladone  demeurent  impuissants,  on  pourra 
permettre  les  lavements.  Mais  —  point  essentiel  à  observer  —  ces  lavements 
seront  pris  avec  de  l'eau  fraîche  et  en  très-petite  quantité;  les  lavements  d'eau 
tiède  doivent  être  expressément  défendus,  car  leur  usage  finit  par  augmenter 
l'atonie  de  l'intestin  que  l'on  cherche  à  combattre. 

Je  suppose  que  la  constipation  ait  résisté  à  l'emploi  de  ces  médications;  il 
faut  alors  recourir  aux  purgatifs,  plus  spécialement  aux  préparations  aloéli- 
qucs,  les  pilules  ante  cihuui,  les  grains  de  santé,  et  aux  remèdes  analogues. 
On  prend  une,  deux,  trois  ou  quatre  de  ces  pilules  immédiatement  avant  de 
manger.  La  rhubarbe,  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  peut  les 
remplacer  avantageusement,  en  ne  procurant  qu'une  seule  garderobe  régulière 
dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  provoquer  la  diarrhée. 

Certaines  eaux  minérales  retrouvent  ici  leur  indication  :  ce  sont  les  eaux  de 
Scidschiiiz,  de  Sedlitz  (en  Hohême),  sulfatées  magnésiques;  de  Forbach, 
dans  le  département  de  la  Moselle,  où  l'on  envoie  les  malades  passer  v.w  ou 
plusieurs  saisons. 
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Je  me  propose,  d'ailleurs,  de  traiter  plus  amplement  uu  jour  de\aiit  vous 
celle  iiiiportaiite  question  do  la  constipation,  que  je  ne  puis  qu'effleurer  au- 
jourd  hui. 

Messieurs,  je  réclame  encore  de  vous  quelques  minutes  d'attention  jwur 
vous  entretenir  d'une  médication  nouvelle  (pie  vous  m'avez,  vu  emi)!oyer  avec 
im  réel  avantage  dans  un  cas  des  plus  graves  de  dvspepsie,  chez  une  malade 
de  notre  salle  Saint-Bernard. 

L'intégrité  anatomicpic  du  sang,  s'il  m'est  permis  de  me  servir  de  celle 
expression,  esi  une  condition  capitale  de  l'accomplissement  des  fonctions.  Dès 
que  le  sang  est  profondément  altéré,  soit  dans  la  proportion  des  éléments  qui 
le  constituent,  suit  par  l'adjoiiclion  de  (lueUjue  principe  seplique  ou  toxique, 
il  arrive  nécessairement  que  chaque  organe  est  modifié  dans  sa  texture  intime 
ou  tout  au  moins  dans  sa  nutrition  ;  il  arrive  encore  que  chaque  molécule 
organique  en  contact  avec  un  sang  vicié  n'est  plus  dans  ses  rapports  normaux 
avec  le  fluide  nourricier,  et  que  le  jeu  des  fonctions  doit  en  être  profondément 
entravé.  De  là  des  troubles  nécessaires  et  dans  la  nutrition  des  tissus,  et  dans 
les  fonctions  des  organes. 

Pour  ne  parler  que  de  l'anémie,  nous  coniprenons  à  merveille  que  le  sang 
privé  d'un  élément  essentiel  ne  puisse  plus  suffire  à  la  composition  des  tissus, 
et  que  les  centres  nerveux  de  la  \ie  animale  et  de  la  vie  organique,  manquant 
dfc  leur  excitant  naturel,  n'exerceiit  plus  sur  les  organes  dont  ils  animent  les 
fonctions  l'inlluence  qui  leur  est  départie.  On  comprend  donc  que  les  fonc- 
tions digestives  se  troublent,  et  parce  que  les  instruments,  en  tant  que  tissus, 
ne  sont  plus  dans  des  conditions  normales,  et  parce  que  le  système  nerveux 
ganglionnaire  ne  leur  distribue  pas  régulièrement  l'influx  qui  leur  est  néces- 
saire, et  parce  que  les  organes  eux-mêmes,  fussent -ils  dans  l'étal  anatomique 
le  plus  parfait,  ne  peuvent  plus  puiser  dans  le  sang  les  matériaux  complets 
des  sécrétions. 

Lorsque  l'anémie  est  liée  à  la  chlorose  proprement  dite,  les  préparations 
martiales  en  font  assez  rapidement  justice  ;  lors  même  que  le  fer  est  mal  sup- 
porté pendant  les  premiers  jours  du  trailemenl,  il  (înil  ordinairement  par 
triompher  de  la  malailie.  Mais  l'anémie  qui  succède  à  des  hémorrhagies 
utérines  excessives,  celle  surtout  qui  est  survenue  lentement  à  la  suite  de 
fatigues  |)hysiqucs  excessives,  ou  de  peines  morales  prolongées,  à  la  suite  de 
l'excès  des  plaisirs  vénériens,  de  la  mauvaise  alimenlalion,  d'im  allaitemenl 
trop  longtenqis  continué,  et  continué  dans  de  mauvaises  conditions,  cette 
anémie  assez  commune  dans  nos  hù|)ilaux,  surloul  chez  les  pauvres  (illes  qui 
deviennent  mères  et  qui  veuh^nt  remplir  leurs  devoirs  maternels  tout  en  se 
livrant  à  un  travail  trop  peu  rétribué  et  qui  ne  leur  permet  pas  de  se  nourrir 
convenablement;  cette  anémie  ne  peut  en  général  être  modifiée  par  les 
martiaux,  et  connue  elle  esi  accom|)agnéc  d'une  faiblesse  excessive,  d'une 
inappétence  invincible,  nous  ne  |)ouvons,  dans  quelques  cas,  arriver  à  relever 
les  apiiludes  de  l'eslomac,  auxquelles  nous  faisons  innnédialement  appel,  bien 


DE   LA   DYSPEPSIE.  63 

convaincus  que  ia  bonne  alimeutalion  est  la  première  des  conditions  curatives. 
Quoi  que  nous  fassions,  les  malades  meurent  avec  un  insurmontable  dégoût, 
avec  une  fièvre  vive,  une  soif  ardente,  et  les  reclierches  analomiques  ne  nous 
révèlent  rien,  si  ce  n'est  une  pâleur  universelle  des  tissus  et  une  profonde 
décoloration  du  sang. 

Je  veux,  messieurs,  vous  en  citer  un  exemple  : 

Le  5  janvier  l86/i,  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  entrait  dans  notre 
salle  Saint-Bernard.  Elle  était  accouchée  trois  mois  auparavant  dans  les  dé- 
plorables conditions  hygiéniques  et  morales  des  lilles-mères.  Pauvre  el,  isolée, 
elle  avait  dû  se  livrer  sans  relâche  à  un  travail  aussi  fatigant  que  peu  rému- 
néré; de  plus,  elle  allaitait  son  enfant  et  se  nourrissait  mal,  c'est-à-dire 
qu'elle  était  soumise  à  une  double  cause  d  épuisement.  Aussi  tomba-t-elle  peu  à 
peu  dans  un  état  d'anémie  et  de  faiblesse  dont  il  est  difficile  de  se  faire  une  idée. 

Sa  maigreur  était  excessive  et  sa  faiblesse  extrême.  La  décoloration  des 
téguments  était  aussi  cachectique  que  possible.  Elle  toussait,  avait  une  fièvre 
continue,  avec  redoublement  nocturne,  de  sorte  que  l'aspect  extérieur  comme 
les  phénomènes  généraux  étaient  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  fut  dont 
avec  un  étonnement  extrême  que  nous  ne  découvrîmes  dans  la  poitrine  aucun 
bruit  anomal,  et  que  partout,  aux  sommets  comme  aux  bases,  on  entendait  le 
murmure  vésiculaire  normal. 

Cependant  l'investigation  la  plus  minutieuse  ne  révélait  quoi  que  ce  fût  de 
morbide  dans  le  reste  de  l'organisme.  Il  fallait  donc  admettre,  dans  ce  cas, 
une  febris  alba  virginum. 

Du  5  au  lu  janvier,  la  lièvre  hectique  persista,  et  les  forces  allèrent  décli- 
nant, quoi  que  nous  fissions.  Le  10,  la  malade  était  encore  dans  l'état  suivant  : 
elle  avait  toujours  120  pulsations  le  matin  et  130  pulsations  le  soir,  une  fièvre 
ardente,  la  peau  sèche  et  brûlante  ;  une  alternance  de  diarrhée  et  de  consti- 
pation. On  ne  trouvait  toujours  rien  à  l'auscultation.  —  Le  11,  elle  éprouva 
les  syuipiômes  d'invasion  de  la  variole  :  rachialgie  et  vomissements  bilieux. 
Le  pouls  montait  à  liiO.  —  Le  12,  trente-six  heures  après  ces  prodromes, 
apparaissent  quelques  rares  papules,  anémi(iues  comme  la  peau  sur  laquelle 
elles  se  développaient,  et  qu'on  sentait  plus  qu'on  ne  les  voyait.  —  Le  13,  les 
papules  étaient  restées  les  mêmes;  aucune  aréole  ne  les  entourait.  La  prostra- 
tion était  extrême,  el  le  14  la  malade  succombait  dans  la  journée.  Pendant  la 
vie,  on  avait  examiné  le  sang;  il  ne  contenait  que  peu  de  leucocytes. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  décoloration  générale  dans  les  organes.  Le  cœur 
était  petit  et  très-anémié.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  tubercules  dans  les  ik>u- 
mons,  qui  étaient  congestionnés  à  leurs  deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs, 
cx)nime  dans  les  fièvres  graves.  La  rate  était  volumineuse,  tendue,  dure, 
connue  hépalisée;  les  glonièrules  de  Malpighi  étaient  ('Nidemnient  augmentés 
de  volume.  Le  fuie  était  volumineux,  mais  pâle  et  décoloré. 

Il  n'est  pas  douteux  pour  moi  que  cette  femme  a  succombé  à  la  cachexie 
anémi(iue,  et  que  l'invasion  de  la  variole  n'a  été  que  la  cause  occasionnelle  de 
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la  iiioil.  Il  t'ii  étaildc  cel  organisme  épuisé  par  la  déperdition  quotidienne, 
sans  alimentation  réparatrice,  comme  de  celui  des  animaux  sur  lesquels  expé- 
rimentait (jliossat  (1),  qui  ne  pouvaient  arriver  à  un  certain  degré  d'inanition 
sans  que  la  mort  fût  inévitable. 

Déjà  bien  souvent,  messieurs,  j'avais  eu  à  gémir  de  mon  impuissance  dans 
des  cas  analogues,  et  je  clierchais  vainement  une  arme  dont  je  pusse  utilement 
nie  servir.  Je  dois  à  M.  le  docteur  Demarquaj ,  mon  collègue  dans  les  hù|)i- 
laux  et  mon  ami,  d'avoir  pu,  dans  quelques  circonstances,  rappeler  à  la  vie 
des  femmes  que  je  regardais  comme  perdues,  et  qui  se  trouvaient  dans  des 
conditions  analogues  àcellesde  la  jeune  malade  dont  je  viens  de  vous  rappeler 
succinctement  la  triste  histoire. 

Le  moyen  employé  consistait  à  leur  faire  respirer  du  gaz  oxygène  pur  (2). 
Vous  avez  été  témoins,  dans  les  salles  même  de  la  Clinique,  du  succès  que 
l'on  pouvait  obtenir,  dans  les  cas  aux(juels  je  fais  allusion,  par  ces  inha/adons 
d'oj-yr/ène,  et  vous  n'aurez  pas  été  moins  frappés  que  moi  des  résultats  de 
cette  médication,  résultats  aussi  renjarquables  au  point  de  vue  thérapeutique, 
qu'inattendus  et  paradoxaux  au  point  de  vue  physiologique. 

La  malade  dont  je  veux  parler  est  encore  à  présent  au  n°  7  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  où  elle  est  entrée  le  1"  avril  186/i. 

C'est  une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans.  Comme  celle  dont  il  était  tout  à 
l'heure  question,  elle  était  récemment  accouchée  ;  connue  elle,  elle  était  ané- 
mique et  épuisée  par  l'allaitement  ;  sa  ligure  était  absolument  celle  d'un 
cadavre.  On  conunença  par  la  séparer  de  son  enfant.  Ce|)endant,  du  \"  au 
1^  avril,  c'est-à-dire  pendant  quatorze  jours,  bien  qu'elle  eût  cessé  d'allaiter, 
elle  ne  se  remettait  pas.  Tout  au  contraire,  la  fièvre  était  continue,  le  pouls 
de  120  à  130,  avec  chaleur  sèche  de  la  peau,  et  la  faiblesse  allait  croissant. 
Celte  faiblesse  était  même  telle,  que  la  malade  ne  pouvait  s'asseoir  dans  son  lit 
sans  tomber  en  syncope,  et  qu'il  était  presque  impossible  de  l'ausculter.  Cepen- 
dant on  avait  pu  s'assurer  de  l'absence  de  tubercules  dans  les  poumons  et  de 
l'étal  d'intégrité  de  tous  les  organes.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  tuberculose,  que 
les  toniques  et  les  ferrugineux  avaient  échoué,  que  l'anorexie  était  absolue,  je 
résolus  d'essayer  des  inhalations  d'oxygène,  afin  de  raviver  l'appétit  et  de 
faciliter  la  digestion.  Dès  le  l^i,  la  malade  commença  ce  nouveau  traitement, 
mais  elle  était  si  faible,  (pie  dès  la  seconde  inspiration  elle  perdit  connaissance 
par  suite  de  l'elfort  qu'elle  avait  dû  faire  pour  aspirer  le  gaz.  Cependant  je 
recommandai  d'insister  et  de  lui  faire  respirer  à  |)lusieuis  reprises  cinq  à  six 
litres  en  tout  d'oxygène  dans  le  courant  de  la  jomuée.  l'endant  trois  jours, 
la  (|uanlilé  de  gaz  respiré(>  fut  bien  peu  considérable,  et  l'amélioration  bien 
peu  sensible.  Mais  à  partir  du  19,  la  malade  put  s'asseoir  impunément  sur  son 

(i)  r.liossal,  liccherchcs  cxpérimcnlaks  sur  l'inanition.  Paris,  \H'iS. 
(2)  Voyez  le  livre  de   Dcmaii|uny,    Essai  de  pneuwatologic  médicale,  Hcchcrches 
physiologiques,  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  gaz.  Paris,  186(3. 
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it,  el  mangeait  un  peu.  Le  pouls  ne  ballait  plus  que  \()k  fois  par  minute.  Le 
21,  elle  se  lève  pendant  une  heure,  demande  à  manger,  surtout  des  légumes. 
Il  n'y  a  plus  qne9'2  pulsations  et  la  peau  est  fraîche.  Le  2i,  le  pouls  tombe 
h  80  ;  la  malade  descend  au  jardin  et  dit  avoir  un  appétit  vorace;  en  effet,  elle 
mange  deux  portions  ce  jour-là  et  n'en  a  pas  assez  le  soir.  —  J'abrège  pour 
vous  dire  qu'actuellement,  30  avril,  le  pouls  est  à  72  ou  80  pulsations  depuis 
quatre  jours;  que  la  jeune  femme  se  sent  tellement  bien  qu'elle  demande  à 
quitter  l'hôpital.  Nous  l'engageons  toutefois  à  rester,  car  nous  trouvons  que 
la  guérison  n'est  pas  complète.  En  effet,  elle  est  toujours  aussi  pâle,  et  il  nous 
semble  évident  que  chez  elle  la  libre  vivante  a  repris  plus  vite  sa  tonicité  que 
le  sang  sa  constitution  normale. 

Ce  qu'il  y  a  d'étrange  et  d'inattendu  dans  le  fait  de  l'inspiration  de  l'oxygène, 
c'est  que  chaque  inspiration  produit  dans  la  poitrine  un  sentiment  de  fraîcheur 
agréable;  c'est  que  le  pouls  étant,  par  exemple,  h  Si  le  30  avril,  au  moment 
où  la  malade  va  respirer  ses  dix  litres  de  gaz,  il  tombe  à  76  au  moment  où  elle 
a  fini,  et  reste  à  ce  chiffre  pendant  tout  le  temps  de  la  visite;  c'est  qu'enfin  le 
pouls  devient  filiforme  après  trois  respirations  d'oxygène  seulement ,  et  reste 
tel  pendant  les  deux  à  trois  minutes  que  dure  l'expérience.  Ce  qui  prouve,  s'il 
en  était  besoin,  que  l'hématose  ne  s'accomplit  pas  dans  les  poumons,  mais 
qu'elle  a  lieu  dans  les  capillaires  généraux  ;  que  pendant  l'acte  respiratoire, 
il  y  a  simple  échange  de  gaz  dans  les  organes  dits  de  l'hématose  ;  et  qu'enfin 
l'oxygène  agit  presque  immédiatement  sur  le  système  nerveux  vaso-moteur,  et 
détermine  la  contraction  des  parois  vasculaires. 

J'ai  fini  ce  que  je  voulais  vous  dire  de  la  dyspepsie  ;  je  vous  le  répète,  je  n'ai  pu 
entamer  qu'un  très-court  chapitre  de  sa  longue  histoire.  En  vous  indiquant 
très-sommairement  ses  diverses  formes,  son  traitement  encore  plus  varié, 
j'ai  seulement  cherché  à  vous  montrer,  à  vous  déblayer  le  chemin  que  vous 
aurez  plus  d'une  fois  à  suivre  dans  le  cours  de  votre  pratique.  Quelque  incom- 
plètes que  soient  les  notions  que  j'ai  essayé  de  vous  donner,  elles  éveilleront 
du  moins  vos  idées.  N'oubliez  pas  ceci,  messieurs,  c'est  que  la  dyspepsie  se 
présentera  à  vous  sous  les  aspects  et  sous  les  formes  les  plus  variés  ;  c'est  que, 
suivant  les  cas,  même  suivant  les  individus,  elle  réclame  des  médications  dont 
les  indications  générales  peuvent  à  peine  être  formulées  d'une  façon  didactique, 
et  qui  sont  subordonnées,  dans  l'application ,  à  une  foule  de  circonstances 
impossibles  à  prévoir,  à  signaler  d'avance,  et  dont  l'appréciation  appartient 
tout  entière  à  l'intelligence  du  praticien. 
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L\I\.   —  GASTRITE   CHRONIQUE. 

Est  niée  à  tort  aujourd'hui.  —  Les  vomissements  piluileux   peuvent  être  attribués 
à  la  gastrite  chronique. 

MESSIECRS  , 

Pronniiror  à  l'rpncpio  où  nous  sommes  le  mot  même  de  gastrite,  c'est  pa- 
raître \oiiloir  réveiller  iiiiilileincnl  des  disputes  d'école  coutpléteinent  suran- 
nées. Déjà  du  vivant  de  Broassais,  celle  maladie  qu'il  avait  prétendu  établir 
connue  le  |irincipe  de  toutes  les  autres,  sa  fameuse  gastrite  était  contestée  par 
la  grande  majorité  des  médecins.  Aujoiud'hni  elle  ne  s'est  pas  encore  relevée 
de  celle  condamnation.  Parcourez  les  diUérents  services  de  nos  hôpitaux,  et  je 
doute  que,  dans  un  long  espace  de  temps,  vous  entendiez  seulement  prononcer 
son  nom. 

La  gastrite  cependant  est  une  maladie  réelle  ;  j'entends  la  gastrite  dite  essen- 
tielle (car  la  gastrite  produite  par  l'ingestion  de  certains  |)oisons  n'est  niée  par 
personne).  La  gastrite  se  développa-nl  spontanément  existe.  Elle  est  rare,  il  est 
vrai,  très-rare.  On  conçoit  du  reste  qu'il  en  soit  ainsi.  En  raison  même  des 
fonctions  dont  il  est  chargé,  l'estomac  devait,  en  effet,  être  organisé  de  façon 
à  pouvoir  énergiquement  résister  aux  causes  d'iuûammation  que  lui  apporte 
plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée  une  alimentation  souvent  très- 
irritante.  Bien  plus,  un  certain  degré  d'excitation  un  peu  exagérée  est,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  indispensable  à  la  mise  en  jeu  des  fonc- 
tions (le  l'organe.  Toutefois,  qiiel(iuc  patient  que  soit  l'estomac,  sa  patience  a 
ses  limites,  l'oiu*  les  dépasser,  il  faut  que,  suivant  les  prédispositions  indivi- 
duelles, les  causes  irritantes  soient  plus  ou  moins  violentes  ;  mais  il  faut  qu'elles 
le  soient  toujours  plus  et  que  leur  action  soit  plus  proloni!,ée,  plus  fré- 
quemment reproduite,  (|ue  iorsiiiie  ces  mêmes  causes  d'irritation  |)ortent  sur 
un  organe  d'une  susceptibilité  plus  grande. 

En  raison  même  de  cette  nécessité,  que,  pour  agir,  ces  causes  doivent  être 
plus  violentes,  plus  longtemps  continuées,  il  en  résulte  que  les  désordres 
qu'elles  auïrnent  n'en  seront  (jue  i)lus  considérables  et  plus  profonds. 

L'iiuatomie  pathologique  nous  a  fait  connaître  les  lésions  qui  caractérisent 
celle  inllannnation,  soit  aiguë,  soit  chronique. 

Je  ne  vous  dirai  que  qucUpics  mots  de  cette  dernière  pour  arriver  aux  faits 
particuliers  qui  nous  occupent  plus  spécialement. 

Je  ne  vous  arrêterai  pas  longtemps  sur  les  diverses  colorations  morbides 
{\\\v  petit  oITrii-  la  lueiubrane  inu(|ueuse  de  l'estomac  ;  je  vous  rap|)ellerai  seu- 
lement que  la  c<ilnralion  grise,  ardoisée,  ou  brune,  semble  plus  spécialement 
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appartenir  à  l'inflammation  chronique;  qu'elle  se  préscnle  sous  forme  de 
taches,  tantôt  arrondies,  tantôt  irrégulières;  qu'elle  peut  être  uniformément 
répandue  sur  une  plus  ou  moins  grande  siirface.  Cette  teinte  morbide  est,  en 
quelques  cas,  noire,  connue  elle  l'est  dans  les  phlegmasies  produites  par  cer- 
tains poisons,  quoique  dans  le  premier  cas  elle  ne  soit  jamais  aussi  foncée  que 
dans  le  second.  Je  vous  ferai  observer,  enfin,  qu'il  faut  bien  prendre  garde  de 
confondre  cette  coloration  morbide  avec  celle  qui  n'est  souvent  que  le  résultat 
de  l'imbibition  cadavérique. 

;\!ais  la  lésion  plus  essentiellement  caractéristique  de  la  gastrite  chvoni((ue 
est  l'altération  des  tuniques  de  l'estomac,  c'est  leur  hypertrophie.  Tantôt  la 
membrane  muqueuse  seule,  tantôt  tous  les  pians,  muqueux,  cellulaire  et  mus- 
culeux  de  l'organe,  sont  épaissis  ;  cet  épaississemcnt  peut  être  partiel,  ou  bien 
il  peut  être  pius  prononcé  dans  certaines  parties  que  dans  d'autres.  Alors 
l'estomac  prend  un  aspect  analogue  h  celui  que  nous  retrouvons  dans  la  vessie 
qui  a  été  le  siège  d'une  inflammalion  chronique,  dans  ce  qu'on  appelle  la  vessie 
à  colonnes. 

Cela,  il  est  vrai,  s'observe  assez  rarement;  en  voici  cependant  un  exemple 
recueilli  dans  le  service  même  de  la  Clinique. 

Au  commencement  de  l'année  1856,  un  homme  entrait  dans  nos  salles;  il 
était  âgé  de  cinquante  ans,  et  nous  disait  que ,  depuis  ([uelque  temps ,  il  vo- 
missait tous  ses  aliments.  Il  avait,  affirmait-il,  maigri  de  plus  de  quarante 
livres  dans  l'espace  de  trois  mois  :  il  se  plaignait,  en  outre,  d'une  constipation 
opiniâtre.  Ces  troubles  de  la  digestion  et  de  la  nutrition  n'avaient  jamais,  d'ail- 
leurs, été  accompagnés  d'aucun  mouvement  de  fièvre.  Dès  notre  première 
visite,  nous  fûmes  frappé  d'un  fait  qui  tout  de  suite  nous  parut  en  désaccord 
avec  l'idée  d'une  affection  carcinomateuse  de  l'estomac,  la  première,  je  dois  le 
dire,  qui  nous  fut  venue  à  l'esprit  ;  son  teint  en  effet  avait  conservé  une 
remarquable  fraîcheur. 

Cependant  les  vomissements  étaient  incessants.  En  dehors  même  des  repas, 
indépendamment  des  matières  alimentaires,  cet  homme  vomissait  une  grande 
quantité  de  liquides  glaireux,  analogues  à  celui  que  rendent  avec  les  urines 
les  individus  affectés  de  catarrhe  tle  la  vessie.  De  plus,  ces  liquides  glaireux 
étaient  ([uelquefois  mélangés  de  ces  matières  noirâtres,  ressemblant  à  de  la 
suie  délayée,  qui  caractérisent  habituellement  les  vomissements  mélaniques  du 
cancer  de  rcstomac. 

En  explorant,  avec  la  plus  grande  attention  et  h  plusieurs  reprises,  presque 
tous  les  jours,  la  région  épigastrique,  je  ne  pouvais  constater  la  présence 
d'aucune  tumeur  circonscrite.  Toutefois  quand,  en  ayant  la  main  sur  le  creux 
de  l'estomac,  je  commandais  au  malade  de  faire  de  grandes  in.spirations,  je 
sentais  sous  mes  doigts  une  espèce  de  frottement  qui  me  semblait  produit  par 
un  estomac  dont  les  parois  auraient  été  indurées. 

Nonobstant  l'absence  d'une  tumeur  appréciable,  mon  diagnostic  fut  :  carci- 
nome de  l'estomac.  (  ette  induration  dont  je  ne  pouvais  douter,  les  \omisse- 
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menls  incossmls,  la  présciin!  do  la  maliorc  noirâtre,  iiiùlniiiqiic,  dans  les 
liquides  rojetés  par  la  bouche,  après  les  repas  et  dans  l'intervalle  de  ces  repas, 
ramaigrissenient  notable  du  malade,  jnstiliaient  ma  manière  de  voir,  bien  que 
la  coloration  rosée  des  téî^nmcnts  fût  essentiellement  diiïénMite  du  teint  cachec- 
lir|ue,  jaune-paille,  des  individus  cancéreux. 

Le  mal  fit  de  rapides  progrès,  l'émaciation  devint  d'autant  plus  considérable 
que  le  malheureux  patient  ne  pouvait  plus  être  alimenté,  et  la  mort  ne  tarda 
pas  à  arriver. 

A  l'ouverture  du  cadavre  notre  attention  se  porta  inuiiédiatement  sur  l'esto- 
mac. Diminué  de  volume,  il  présentait  à  l'intérieur  un  aspect  tout  à  fait  sem- 
blable à  celui  d'une  vessie  longtemps  affectée  de  catarrhe  chronique.  Nous  ne 
rencontrâmes  aucune  trace  de  tumeur,  mais  la  membrane  musculeusc  singu- 
lièrement hypertrophiée  se  confondait  avec  la  couche  celluleusc  à  laquelle  elle 
adhérait  intimement  au  moyen  d'un  tissu  fiI)ro-|>laslique.  La  membrane  mu- 
queuïe  paraissait  détruite.  Kn  quelques  points,  la  paroi  de  l'organe  mesurait 
jusqu'à  2  centimètres  et  demi  d'épaisseur. 

.Te  priai  mon  savant  collègue,  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  de  votdoir  bien 
étudier  cet  estomac  et  de  rechercher  s'il  existait  quelques  éléments  de  tissu 
cancéreux.  M.  (\h.  Robin,  en  me  rendant  compte  des  résultats  de  son  examen, 
me  dit  qu'il  avait  eu  déjà  plusieurs  fois  occasion  de  voir  des  estomacs  dans  ces 
conditions,  n'offrant  connue  celui-ci,  qu'une  hypertrophie  fibreuse  avec  des- 
truction presque  totale  de  la  membrane  muqueuse,  mais  qu'il  n'y  avait  pas 
traces  de  productions  hétéromorphes. 

Voilà  donc,  messieurs,  im  cas  où  l'autopsie  est  venue  mettre,  pour  nous, 
hors  de  doute  l'existence  de  la  gastrite  chronique.  Rien  que  moins  prononcées, 
bien  que  moins  avancées,  les  mêmes  lésions  se  seraient  évidemment  représen- 
tées chez  le  malade  qui  quitte  aujourd'hui  Ihôpital  et  qui  nous  fournit  l'occa- 
sion de  cette  conférence. 

Cet  homme  était  entré  ici  il  y  a  environ  (|uatre  ou  cinq  mois.  Sa  maigreur 
considérable,  la  teinte  jaune-paille  de  sa  peau,  annonçaient  un  état  cachectique 
profond.  Il  faisait  remonter  à  six  mois  au  plus  le  début  des  accidents  qu'il 
éprouvait.  Il  avait  eu  d'abord  de  la  perte  d'ap|K'tit  et  bientôt  des  vomissements 
qui  depuis  trois  mois  survenaient  immédiatement  après  l'ingestion  de  la  plus 
petite  quantité  de  nourriture.  De  la  diarrhée  s'y  était  ajoutée,  alternant' avec 
une  constipation  (juc  rien  ne  pouvait  vaincre. 

La  faiblesse  générale,  un  amaigris.sement  notable,  avaient  été  la  conséquence 
de  ces  troubles  de  la  digestion. 

En  cherchant  ii  remonter  aux  causes  du  in.il,  nous  apprenions  seulement 
que  ce  malade  vivait  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  déplorable.s.  Il 
exerçait  la  prolession  peu  lucrative  de  marchand  de  cravates  ambidant,  et 
gagnait  depuis  longtemps  à  peine  de  (|uoi  sul)\enirà  son  existence;  mal  nourri, 
il  était  peut-être  encore  plus  mal  logé;  mais  il  airninait  qu'il  ne  faisait  Jamais 
d'excès  de  li(|ueurs  alco()liques. 
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Les  vomissements  étaient  constitués  surtout  par  des  matières  glaireuses, 
filantes,  gluantes,  rejetées  quelquefois  en  telle  quantité  que,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  le  crachoir  en  était  plein.  En  examinant  avec  le  plus  grand 
soin  la  région  épigastrique,  nous  ne  constations  la  présence  d'aucune  tumeur, 
soit  au  niveau  de  la  grande  courbure,  soit  au  niveau  de  la  petite  courbure  de 
l'estomac. 

Cependant  l'excessive  maigreur  du  malade,  son  teint  cachectique,  la  perte 
d'appétil,  les  vomissements  continuels  sollicités  par  l'ingestion  des  aliments, 
me  firent  inscrire  sur  la  feuille  de  diagnostic:  cancer  de  l'estomac,  lout  en 
faisant  mes  réserves,  et  en  attendant  le  résultat  du  traitement  que  j'allais  insti- 
tuer et  qui,  peut-être,  modifierait  ma  manière  de  voir. 

Vous  m'entendez  bien  souvent,  messieurs,  dans  les  cas  embarrassants, 
ajourner  ainsi  mon  jugement  définitif  sur  certains  diagnostics,  et  ne  vouloir 
me  prononcer  qu'après  avoir  tenté  divers  moyens  de  traitement.  Ce  n'est  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  que  je  veuille  me  mettre  à  mon  aise  et  me  sauver 
le  souci  de  poser,  dès  un  premier  examen,  un  diagnostic  exact;  toujours, 
autant  que  cela  est  en  mon  pouvoir,  je  m'efforce  de  faire  ce  diagnostic  aussi 
rigoureux  que  possible;  mais  il  est  des  cas  où  l'hésitation  est  permise;  il  en 
est  d'autres  où,  alors  même  que  l'esprit  a  acquis  une  presque  certitude,  on 
espère  encore  s'être  trompé  et  où  l'on  cherche,  dans  de  nouveaux  éléments 
de  jugement,  un  correctif  à  celui  qu'on  s'était  d'abord  formé.  Je  m'explique, 
et  le  fait  même  que  nous  avons  sous  les  yeux  rendra  ma  pensée  plsis  claire. 

Dès  le  principe,  notre  malade  paraissait  atteint  d'un  cancer  de  l'estomac. 
Ce  diagnostic  établi  entraînait  l'aveu  de  mon  impuissance  et  me  condamnait 
à  l'abstention  absolue  de  toute  médication  sérieuse,  puisque  l'expérience  ne 
nous  dit  que  trop  combien  nos  efforts  sont  inutiles  dans  une  maladie  aussi 
incurable  que  celle-ci,  combien  même  une  intervention  trop  énergique  est 
nuisible.  Le  seul  espoir  qui  me  restât  était  donc  que  je  m'étais  trompé;  aussi, 
tout  en  gardant  par  devers  moi  l'idée  d'un  cancer  de  l'estomac,  je  cherchais, 
dans  les  symptômes,  dans  la  marche  du  mal,  s'il  n'y  avait  pas  quelque  chose 
à  quoi  je  puisse  me  rattacher,  si  je  ne  trouverais  pas  les  signes  d'une  affection 
susceptible  de  guérison,  contre  laquelle  je  pomrais  instituer  uim  utile  médi- 
cation. 

Les  phénomènes  que  j'observais  me  semblaient  présenter  une  certaine  ana- 
logie avec  ceux  que  nous  avions  notés  chez  le  malade  dont  je  vous  rappelais 
lout  à  l'heure  l'histoire,  je  me  demandai  s'il  ne  s'agirait  pas  dans  ce  cas 
comme  dans  l'autre  d'une  gastrite  chronique.  Je  me  rattachai  à  cette  possibilité, 
et  je  dirigeai  ma  thérapeutique  dans  ce  sens. 

Pour  combattre  les  vomissements  glaireux  qui  constituaient  le  phénomène 
prédominant,  j'eus  recours  à  l'eau  de  chaux,  en  même  temps  que  j'administrai 
l'opium  à  très-petites  doses,  suivant  la  méthode  de  Graves. 

Celle  première  tentative  réussit.  Les  vomissements  devinrent  moins  abon- 
dants, elle  malade  put  supporter  un  peu  de  iiourrilure.  Cependant,  la  diarrhée 
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étant  survenue,  je  reniplarai  l'eau  de  chaux  et  ropiuin  par  le  nitrate  d'argent 
à  la  dose  de  8,  9  et  10  cenli^iainmcs,  donm-s  dans  le  courant  de  la  journée 
sous  forme  de  pilules  d'un  centigrannn  •  chacune. 

J'agissais  de  cette  façon  absolument  coinme  lorsque  l'on  cherche  à  modifier 
uncalTection  catarrhale  de  la  vessie,  une  alTection  catarrhale  de  la  membrane 
nnu|ueuse  du  pharynv  par  les  injections,  ou  par  les  applications  cathéré- 
ticjues. 

Pendant  six  siMuaines  ou  deux  mois,  je  combinai  ainsi  mes  moyens  théra- 
peulicpics,  alternant  l'opium  et  les  préparations  alcalines  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, et  sous  rinlluence  de  ce  traitement  nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir 
survenir  une  amélioration  telle,  que  le  malade  peut  aujourd'hui  sortir  de  l'hô- 
pital, ayant  recouvré  son  appétit,  digérant  bien,  ayant  repris  un  notable 
degré  dembonpoint,  en  un  mol  dans  un  étal  île  santé  relativement  fort  satis- 
faisant. 

Bien  que  ce  fait,  que  je  considère  comme  un  exemple  de  gastrite  chronique, 
laisse  sans  doute  prise  à  contestation,  il  n'en  est  pas  moins  pour  vous  un  ensei- 
gnement: car,  en  admettant  ([ue  nous  ne  soyons  arrivés  qu'à  un  résultat  im- 
parfait, ce  résultat  est  déjà  assez  considérable. 

Lorsque  nous  parlerons  de  la  diarrhée,  nous  verrons  combien  souvent  elle 
est  la  conséquence  d'une  phlegmasie  intestinale  identique  avec  celle  qui  frappe 
les  bronches  et  survient  sous  l'induence  des  mêmes  causes.  Tout  dernière- 
ment je  voyais  dans  mon  cabinet  une  jeune  dame  présentant  tous  les  symptômes 
d'une  gastrite  chronique,  avec  accès  plus  aigus  se  reproduisant  très-fréquem- 
ment. Toutes  les  fois  qu'elle  s'exposait  au  froid,  elle  reprenait  ces  accès,  et  il 
survenait  inunédiatement  des  vomissements  glaireux.  On  comprend  à  mer- 
veille qu'il  en  doive  être  ainsi;  j'ajoute,  messieurs,  que  l'on  ne  comprendrait 
pas  qu'il  en  fût  autrement.  Nous  voyons  mille  fois  l'influence  du  froid  aggra- 
ver ou  provoquer  les  cystites,  les  catarrhes  utérins,  les  catarrhes  pidmonaires, 
ceux  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  et  nous  voudrions  que  la 
tunique  interne  de  l'estomac  seule  ne  participât  presque  jamais  aux  infirmités 
de  toutes  les  autres  membranes  du  même  ordre! 

(j'esl  dans  cette  forme  de  gastrite  chronique  que  les  bains  sulfureux,  que 
l'hydrothérapie,  les  bains  de  mer,  rendent  de  réels  services;  et  de  pauvres 
malades  qui  ont  chaque  année  fait  d'inutiles  voyages  à  Carisbad,  à  Vichy,  à 
iMombièrcs,  sonl  guéris  eu  peu  de  temps  par  les  eau\  de  Ludion,  par  les  bains 
de  mer  ou  par  1  Indrotliérapie. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet,  messieurs,  sans  traiter  eu  peu  de  mois  la 
(picsliou  (le  r(»  rpu'  l'on  appelle  la  pilK/'t':  Ou  comiaîl  vulgaireuieut  sous  cette 
dènomiiiation  une  maladie  caractérisée  par  des  vouûsseuienls  glaireux  qui  oui 
lieu  surtout  le  matin  à  jeun.  La  quantité  de  nuicns  ainsi  rejeté  est  quelque- 
fois {OMsiilérable.  il  est  bien  euleuilii,  messieurs,  (pie  je  ne  parle  pas  ici  de 
celle  salivaliou  glaireuse  <|ui  précède  si  s(!uvent  le  vomissement  et  qui  é\idem- 
luent  est  produite  par  les  glandes  salivaires  et  par  les  glandes  mucipares  du 
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pharynx  et  de  ia  bouclie  ;  c'est  là  de  l'expuilion  et  non  un  vomissement,  mais  je 
veux  parler  des  vomissements  glaireux.  Ces  vomissements  s'observent  le  plus 
souvent  chez  les  gens  qui  font  abus  des  boissons  alcooliques  (1),  et,  le  plus  or- 
dinairement, ils  coïncident  avec  une  inappétence  notable;  ils  ne  sont  pourtant 
pas  incompatibles  avec  l'obésité,  bien  au  contraire.  J'ai  toujours  considéré  ces 
vomissements  comme  l'expression  d'une  gasirite  chronique,  et  je  les  place  à 
côté  du  catarrhe  de  la  vessie  qui  succède  à  la  cystite  aiguë,  à  côté  des  selles 
glaireuses  ressemblant  à  du  frai  de  grenouille,  que  nous  observons  si  souvent 
à  la  suite  des  colites  aiguës  et  des  dysenteries.  . 

Je  sais  à  merveille  que  certains  individus  peuvent  avoir  ces  vomissements 
pituiteux  sans  que  leur  sauté  en  paraisse  altérée;  mais  ne  connaissons-nous 
pas  beaucoup  d'hommes  atteints  de  cystite  chronique,  dont  la  santé  générale 
ne  laisse  guère  à  désirer,  beaucoup  de  malades  atteints  de  catarrhe  bron- 
chique avec  une  expectoration  glaireuse  fort  abondante,  qui  n'eu  souffrent 
réellement  que  fort  peu?  Nions -nous  pour  cela  qu'il  existe  une  phlegmasie  de 
la  membrane  muqueuse  vésicale ou  bronchique? 

Le  traitement  des  vomissements  piiuileux  ne  diffère  pas,  en  définitive,  de 
celui  de  la  gastrite  chronique. 

(1)  Voyez  la  leçon  sur  I'Alcoolisme,  t.  Il,  p.  366. 
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La  douleur  gasiralgique  avec  ses  points  xiphoïdien  et  rachidien  n'est  pas  un  symptôme 
exclusif  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  —  Elle  peut  manquer  ici  comme  elle  se 
retrouve  aussi  dans  des  maladies  de  l'estomac  très-ditîérenles.  —  11  en  est  de  même 
de  riiémorrhagie  stomacale  et  intestinale  qui  survient  indépendamment  de  toute  alté- 
ration organique  (dans  les  hématémèses  supplémentaires,  par  exemple)  et  dans  la 
gastrite  chronique. — L'hémorrhagie,  caractère  commun  à  l'ulcère  simple  et  au  cancer, 
peut  manquer.  —  Dans  le  cancer,  elle  est  quelquefois  aussi  abondante  que  dans 
l'ulcère  simple,  bien  qu'en  règle  générale  les  hématémèses  du  cancer  le  soient  moins 
que  celles  de  l'ulcère.  —  Le  diagnostic  positif  de  l'ulcère  simple  est  encore  entouré  de 
beaucoup  d'obscurité.  —  Traitement. 


Messieurs, 

Au  n"  S  de  notre  salle  Saint-Bernai-d  était  couchée  une  foinnie  âgée  de 
trente- quatre  ans,  dont  l'histoire,  que  je  ne  peux  vous  raconter  ici  (jue  d'une 
façon  très-sommaire,  présente  un  grand  intérêt.  A  son  dire,  le  mal  dont  elle  se 
plaignait  remontait  à  une  époque  déjà  assez  éloignée,  et  avait  été  occasionné 
par  un  coup  dans  la  région  de  l'estomac.  Je  n'attache  pas  à  celte  circonstance 
l'importance  que  la  malade  y  attachait  elle-mt'me;  et  c'est  pour  ne  rien  omettre 
que  je  vous  l'ai  signalée;  il  n'en  est  plus  de  même  de  deux  autres  faits  qui 
me  paraissent  avoir  une  importance  capitale.  Dans  sa  première  jeunesse,  cette 
femme  avait  été  sujette  à  des  hémorrhuïdes  lliientes  qui  revenaient  périodique- 
ment. C'est  là  déjà  un  accident  en  lui-même  assez  curieux,  en  raison  de  ce 
que  nous  l'observons,  dans  nos  pays  du  moins,  assez  peu  conmiunément  chez 
les  fennnes  jeunes.  Plus  tard,  elle  eut  des  migraines  périodiipies,  survenant 
toutes  les  semaines  avec  leur  cortège  habituel  de  malaise  et  de  nausées  ; 
elles  persistèrent  jusqu'au  jour  où  elle  devint  enceinte,  il  y  avait  de  cela  un 
an.  Alors,  fort  mal  traitée  par  la  fortune,  ayant  à  peine  les  moyens  de  se  pro- 
curer une  nourriture  insullisantc,  encore  plus  maltraitée  par  l'homme  avec 
lequel  elle  vi\ait,  cette  malheureuse,  arrivée  au  troisième  mois  de  sa  gros- 
sesse, lit  une  chute  violente.  Elle  n'éprouva  d'abord  rien  d'extraordinaire, 
mais  le  lendemain  clic  fut  prise  de  saignement  du  nez,  et,  quclciues  heures 
après,  d'un  vomissement  de  sang  assez  abondant  qui  avait  été  piécédé  d'un 
sentiment  de  malaise  tout  particulier  du  côté  de  l'estomac.  L'épistaxis  couq)li- 
quait  le  diagnostic,  car  on  devait  se  demander  si  le  sang  vomi  était  fourni 
directement  par  l'estomac,  ou  si,  primilivcmenl  venu  des  fosses  nasales,  il 
n'avait  pas  été  avalé  et  rejeté  par  le  vomissement.  D'autres  symptômes  cepen- 
dant éclairaient  la  question.    La  malade,  en  elTel,  se  plaignait  d'éprou\er  des 
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douleurs  d'estomac  très- violentes,  douleurs  térébranies  qu'elle  spécifiait 
en  disant  qu'il  lui  semblait  qu'on  lui  enfonçait  un  pieu  dans  l'estomac,  et 
elle  montrait  la  région  xiplioïdienne.  (Jes  douleurs,  irradiant  dans  la  région 
correspondante  du  dos,  présentaient  tous  les  caractères  de  celles  que  M.  Cru- 
veilhier  assigne  à  l'ulcère  simple.  Elle  fait  une  fausse  couche,  garde  pendant 
trois  mois  une  diarrhée  abondante,  et  rend  une  fois  du  sang  par  les  garde- 
robes.  La  diarrhée  s'arrête  enfin,  mais  les  douleurs  d'estomac  deviennent 
plus  vives,  et  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  quelquefois  plus  souvent,  quel- 
quefois moins,  surviennent  des  vomissements  abondants  d'un  liquide  ressem- 
blant à  du  marc  de  café,  ou,  pour  donner  une  comparaison  plus  exacte,  à  de 
la  suie  délayée  dans  l'eau.  Il  est  probable  que  les  selles  devaient  présenter 
aussi  une  couleur  noirâtre,  mais  sur  ce  point  il  ne  nous  fut  fourni  aucun 
renseignement. 

Lorsque  nous  vîmes  cette  malade  pour  la  première  fois,  nous  fûmes  frappé 
de  sa  maigreur  extrême;  ses  yeux  étaient  excavés,  son  teint  d'un  jaune  foncé. 
Ce  teint  n'avait  cependant  rien  de  caractéristique.  Elle  nous  disait,  en  effet, 
avoir  la  peau  naturellement  brune,  et,  sous  cette  coloration,  il  était  difficile 
d'apprécier  celle  qui  aurait  pu  dépendre  de  l'anémie  ou  de  la  cachexie  can- 
céreuse. 

Elle  se  plaignait  d'une  inappétence  absolue,  et  son  dégoût  pour  la  nourri- 
ture était  encore  augmenté  par  la  crainte  d'éveiller  des  douleurs  que  l'ingestion 
de  la  plus  petite  quantité  d'aliments  sollicitait.  La  pression  sur  le  creux  épi- 
gastrique  était  douloureuse. 

En  présence  de  ces  accidents,  nous  devions  nous  demander  si  nous  n'avions 
pas  affaire  à  un  cancer  de  l'estomac  ;  s'il  ne  s'agissait  pas  d'un  ulcère  simple 
ou  tout  simplement  d'hémorrhagies  supplémentaires. 

Relativement  à  ce  dernier  point,  cette  femme,  je  vous  le  rappelle,  nous 
avait  dit  que,  dans  sa  jeunesse,  elle  avait  été  sujette  aux  hémorrhoïdes 
fluentes;  or,  cela  mérite  de  fixer  notre  attention. 

S'il  n'est  pas  rare,  en  effet,  d'observer  chez  les  hommes,  à  l'époque  de  la 
puberté  et  de  l'adolescence,  des  épistaxis  revenant  périodiquement,  et  plus 
tard,  dans  l'âge  mûr,  des  llux  hémorrhoïdaires  également  périodiques,  ces 
accidents  sont  rares  chez  les  femmes.  Or,  le  fait  d'un  fiux  de  cette  nature  se 
montrant  chez  notre  malade,  ne  pouvail-il  pas  indiquer  une  singulière  dispo- 
sition aux  hémorrhagies?  Cette  fenuue  passe  de  l'enfance  à  la  puberté,  la 
menstruation  s'établit  ;  les  hémorrhoïdes  cessent,  mais  surviennent  des  mi- 
graines qui  durent  pendant  vingt  ans,  et  cessent  à  leur  tour  à  l'occasion  d'une 
première  grossesse.  C'est  alors  que  surviennent  les  hémorrhagies  gastro- 
intestinales.  N'est-il  pas  permis  de  penser  que  ces  hémorrhagies  étaient  l'ana- 
logue du  flux  hémorrhoïdaire  (jui  avait  eu  lieu  autrefois  et  qui,  plus  tard,  avait 
été  remplacé  par  le  llux  utérin  menstruel?  N'est-il  |)as  permis  de  se  demander 
si,  ce  flux  utérin  étant  supprimé  par  le  fait  de  la  grossesse,  la  tendance  hémor- 
rhagique  ne  s'était  pas  portée  vers  l'estomac? 
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Si  là  ii'élail  pas  toute  la  maladie,  cotte  tendance  iiéinurrhagiqite  juuait 
certainement  son  rôle.  Tontcfois  le  n-lonr  fituineni  des  accidents,  sans  celle 
périodicité  qui  se  montre  j^énéraloment  dans  les  hémorrliagies  sujiplénientaires, 
les  douleurs  lérébrantes  qui  les  accompagnaient,  leur  siège  prédominant  dans 
la  région  xiphoïdienne  et  dans  le  point  rachidien  correspondant,  nous  fai- 
saient incliner  vers  l'idée  qu'il  devait  exister  une  lésion  profonde  de  l'estomac, 
et  dans  ce  que  nous  observions  il  était  facile  de  reconnaître  les  symptômes 
assignés  à  l'ulcère  simple. 

L'âge  de  la  malade,  l'absence  absolue  de  toute  espèce  de  tumeur  ou  d'in- 
duration dans  la  région  épigaslrique,  (jue  l'excessive  maigreur  des  parties, 
l'extième  souplesse  des  parois  abdominales  permettaient  d'explorer  aussi  coiu- 
plétement  que  possible,  nous  faisaient  rejeter  l'existence  d'un  cancer. 

Je  m'arrêtai  d'autant  plus  volontiers  à  mon  diagnostic,  ulcère  simple  de 
/'es/o»;«c-,  que  je  comprenais  de  can^bien  peu  d'utilité  nous  serions  à  cette 
femme  dans  le  cas  où  elle  aurait  eu  une  allection  carcinomatense.  Notre  im- 
puissance eût  élé  d'autant  plus  grande  que  les  hémorrhagies  se  répétant  à  de 
courts  intervalles,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  nous  ne  pouvions  même  pas 
espérer  les  faire  cesser. 

Me  plaçant  donc  au  point  de  vue  d'un  ulcère  simple,  dont  je  le  répète, 
l'existence  me  semblait  démontrée  par  les  symptômes  que  nous  observions, 
par  l'absence  de  toute  tumeur  abdominale,  j'eus  immédiatement  recours  aux 
préparations  de  nitrate  d'argent.  Je  commençai  par  5  centigrammes  divisés 
en  cinq  pilules  qui  étaient  administrées  dans  le  courant  de  la  journée;  en 
même  teujps  que,  pour  calmer  les  douleurs,  je  prescrivis  l'extrait  gommeux 
d'opium  par  pilules  d'un  centigramme,  dont  le  nombre  n'eut  jamais  besoin 
d'être  porté  au  delà  de  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  moyen  du 
nitrate  d'argent,  je  me  proposais  d'agir  sur  la  lésion  viscérale,  comme  je  l'au- 
rais fait  sur  une  ulcération  du  pharynx  ou  de  la  peau  que  j'aurais  touchée 
avec  la  pierre  infernale. 

Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  les  accidents  se  modifièrent,  les 
hémorrhagies  ne  reparurent  pas,  les  donicins  se  calmèrent  et  les  digestions 
jusque-là  pénibles,  impossibles  même,  reprirent  leur  régularité.  Je  ne  sus- 
pendis pas  cependant  la  médication,  tout  en  diminuant  graduellement  les  doses 
du  remède;  et  alors  même  que  nous  pouvions  es|)érer  <|ue  tout  était  fini,  la 
malade  coiuinua  de  prendre  clia([ue  jour  une  pilule  de  nitrate  d'argent  et  une 
pilule  d'opium.  Connue  il  y  avait  encore  de  la  diarrhée,  je  donnai  concurrem- 
ment le  sous-nitrate  de  bisnuuh  à  la  dose  d'un  grannne. 

Celte  médication,  dans  la  supposition  <pie  ct'S  hématémèscs  eussent  élé  in- 
dépendantes d'un  ulcère  simple,  et  qu'elles  ne  fussent  que  supplémentaires 
du  Ihix  menslruel,  celle  médication,  dis-je,  ne  présentait  aucun  inconvénient 
cl  devait  avoir  au  contraire  des  avantages.  Klie  tendait,  eu  eiïet,  à  combatlre 
topiquemenl  le  mouvement  fluxiounaire  anomal  en  modifiant  la  surface  qui  en 
était  le  siège. 
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Que  ce  soit  le  traitement,  que  ce  soit  seulement  l'inlluence  du  régime,  des 
conditions  hygiéniques  meilleures  que  la  malade  trouvait  dans  notre  établis- 
sement hospitalier,  toujours  est-il  (jue  ses  vomissements  noirs  ne  reparurent 
plus,  que  ses  douleurs  cessèrent,  que  l'appétit  lui  revint,  (pie  sa  digestion  s'ac- 
complit, désormais  avec  une  parfaite  régularité,  que  le  flux  menstruel  s'établit 
normalement,  qu'en  un  mot,  la  guérison  fut  complète.  Lorsqu'elle  quitta 
riiùpital,  elle  avait  repris  un  notable  embonpoint  et  demanda  d'elle-même 
à  retourner  chez  elle,  se  sentant  en  état  de  se  remettre  à  ses  travaux  habi- 
tuels. 

De  ce  fait  intéressant  à  plus  d'un  titre,  je  rapprocherai,  messieurs,  celui 
d'un  liomme  que  nous  avons  vu  au  n^  17  de  notre  salle  Sainte-Agnès.  Ce  fait 
est  encore  plus  important  que  le  précédent,  en  ce  sens  que  l'examen  cadavé- 
rique nous  mit  sous  les  yeux  la  lésion  de  l'estomac  dont  le  diagnostic  avait  été 
embarrassant  pendant  la  vie. 

Le  malade,  exerçant  la  profession  d'ouvrier  terrassier,  était  un  individu  âgé 
de  trente-sept  ans  et  offrant  tous  les  attributs  d'une  vigoureuse  constitution. 
Il  nous  disait  que,  trois  ou  quatre  mois  avant  d'entrer  à  l'Hôtel-Dieu,  il  avait 
vomi  une  quantité  énorme  de  sang,  et  que,  pendant  deux  ou  troisjours  ensuite, 
ses  garderobes  étaient  d'une  consistance  et  d'une  coloration  qu'il  comparait  à 
celles  du  goudron.  Depuis  cette  époque,  il  avait  perdu  ses  forces;  les  digestions 
se  faisaient  mal,  mais  il  aflirmait,  — et  c'est  là  une  particularité  que  je  \ous 
prie  de  noter,  car  j'aurai  plus  tard  à  en  tirer  parti,  —  il  affirmait  que  jamais  il 
n'avait  eu  de  douleurs  d'estomac.  Ses  digestions  étaient  donc  plus  laborieuses 
qu'auparavant;  mais  déjà  depuis  un  certain  temps,  tout  en  continuant  de 
manger  comme  d'habitude,  il  sentait  que,  suivant  son  expression,  sa  nourri- 
ture passait  nioins  bien.  Après  son  vomissement  de  sang,  il  fut  sujet  à  de 
fréquents  malaises,  tout  en  ayant  repris  ses  travaux  accoutumés,  il  supportait 
mal  la  fatigue  ;  sa  respiration  était  plus  courte,  au  moindre  effort,  il  devenait 
haletant,  et  il  avait  notablement  pâli. 

Trois  ou  quatre  mois  se  i)assèrent  sans  qu'il  survînt  rien  autre  chose  de 
notable,  lorsque  quelques  jours  avant  son  entiée  à  l'hôpital,  cet  homme  eut 
une  nouvelle  hémorrhagie  par  la  bouche,  suivie  de  garderobes  noires.  Ces 
hémorrhagies  se  renouvelèrent  à  d'assez  courts  intervalles  pendant  les  deux 
jours  qui  suivirent,  et  il  succomba  à  une  dernière  dans  la((nelle  il  perdit  plu- 
sieurs litres  de  sang.  Ces  vomissements  étaient  acconq^agnés  de  garderobes 
mélaniques,  et,  chaque  jour,  le  vase  de  nuit  que  nous  faisions  garder,  conte- 
nait d'mi  ([uart  à  un  demi-lilre,  (pielquefois  un  litre  de  matières  ressemblant 
à  du  goudron.  Il  est  inutile  d'ajouter  ([u'avec  de  telles  perles  de  sang,  cet  indi- 
vidu était  tombé  dans  le  dernier  degré  de  l'anémie,  que  sa  peau  avait  cette 
teinte  de  vieille  cire  blanche  que  nous  présentent  les  femmes  épuisées  par 
d'abondanic's  hémorrhagies. 

Lu  explorant  avec  le  |ilus  grand  soin  la  région  de  l'estomac,  il  nous  fut  im- 
possible de  trouver  la  plus  petite  trace  d'une  tumeur.  Le  malade,  interrogé  sur 
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ce  qui  se  passait  lorsqu'il  venait  de  manger,  nous  répondait  qu'il  avalait  ses 
aliments  avec  la  plus  grande  facilité,  et  ce  renseignement  excluait  tout  d'abord 
l'idée  d'un  carcinome  qui  aurait  occupé  le  cardia,  et  qui,  en  raison  de  la 
situation  profonde  des  parties,  aurait  échappé  à  nos  recherches.  Mais  il  se 
|)ouvait  que  la  tumeur  se  trouv.1t  vers  la  petite  courbure  on  dans  le  fond  du 
grand  cul-de-sac,  et  que,  par  consé(|uent,  nous  ne  fussions  pas  à  mc'me  de  la 
sentir. 

Cependant  les  hématémèses,  cette  gêne  éprouvée  au  moment  de  la  pre- 
mière digestion,  nous  faisaient  croire  à  l'existence  d'un  cancer.  Peut-être 
manquait-il  à  ce  diagnostic  un  élément  qui  faisait  ici  défaut  ;  je  veux  parler 
de  la  douleur  épigastrique,  le  malade  n'ayant  jamais  accusé  que  des  malaises. 
Toutefois,  je  me  hàle  d'ajouter  que  cet  élément  manque  bien  souvent  dans  le 
cancer  de  l'estomac. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  l'estomac  rempli  de  sang.  A  2  ou 
3  centimètres  à  peu  près  de  l'orifice  pylorique,  existait  une  surface  dépri- 
mée, tomenteuse,  limitée  par  un  bourrelet  assez  saillant,  et  large  environ 
comme  une  pièce  de  2  francs.  Au  centre,  on  voyait  deux  vaisseaux  arté- 
riels béants  dont  l'ouverture  admettait  l'extrémité  d'un  petit  stylet,  et  dans 
l'un  desquels  était  resté  un  caillot  hémorrhagique.  Ces  vaisseaux  étaient  bien 
évidemment  la  source  des  hémorrhagies,  et,  pour  le  dire  en  passant,  c'est  là 
une  des  façons  les  plus  rares  dont  se  produisent  celles-ci;  je  vous  dirai  plus 
tard  leur  mécanisme  ordinaire.  Toujours  est-il  que  l'examen  nécroscopique 
nous  permit  de  constater  notre  erreur  de  diagnostic  :  il  s'agissait,  non  d'un 
cancer  dont  il  n'existait  aucune  trace,  mais  d'un  ulcère  chronique  simple  de 
l'estomac. 

Au  moment  où  les  récents  travaux  de  mon  savant  collègue  M.  J.  Cruveilbier 
ont  doimé  une  nouvelle  actualité  à  cette  importante  question,  je  ne  saurais 
laisser  échapper  l'occasion  que  ces  faits  nous  ont  offerte  de  vous  parler  d'une 
affection  dont  on  a  pendant  longtemps  contesté  la  réalité. 

A  iM.  (;ru\eilhier  revient  incoiitestabieinent  le  mérite  d'avoir,  le  premier, 
décrit  l'ulcère  chroni(|ue  simple  de  l'estomac  comme  une  maladie  spéciale  et 
dé  fi  II  il  i  cernent  séparée  du  caiirrr  de  iestomac  avec  lequel  il  avait  été  con- 
fondu jusqu'alors. 

Dès  1830,  il  y  a  par  consé(|uent  plus  de  trente  ans  (I),  le  respectable  profes- 
seur de  notre  Faculté  consacrait  à  l'ulcère  simple  un  cha|)ilre  spécial  ;  cinq 
ans  plus  lard,  dans  la  20'  livraison  de  son  atlas  d'anatomie  pathologique, 
il  ajoiUait  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  ligtu-es  ;  en  IM.'JS,  il  publiait  i2) 
\n\  mémoire  sur  le  même  sujet.  Ce  fut  en  1839  (jue  parut  (3)  le  travail  de 

(1)  J.  Cruveilhicr,  Anatomie pathologique  du  corps  humain.  M)"  livniisoii,  in-lol. 

(2)  lievue  médicale. 

(3)  Rokitansiiy,  De  Vukère  perforant  de  l'eslomac  {Œslerr.  mcdi:.  Jahrb.,  1839, 
t.  Wlll,  cah.  '2,  et  Archico:  g(<nt'rales  de  mddecitic,  IS'iO,  3''  sérir.  t.  VIJK  p.  195,) 
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M.  le  professeur  Rokitansky  (de  Vienne).  La  matière  fui  reprise  à  nouveau, 
en  ISSii,  par  M.  Cruveilhicr;  et  nous  trouvons  dans  les  At'c/nves,  pour  les 
mois  de  février  et  d'avril,  le  mémoire  dont,  peu  de  temps  auparavant,  il  avait 
donné  communication  à  l'Institut  de  France. 

Tout  en  reconnaissant  le  grand  service  rendu  à  la  science  et  h  l'art  par  mon 
honorable  collègue,  qui  a  établi,  d'une  manière  péremptoire,  l'existence  d'une 
maladie  jusque-là  presque  inconnue,  je  ne  puis  me  défendre  de  penser  que 
M.  Cruveiliiier  a  evagéré  quelque  peu  la  fréquence  des  faits  en  exagérant  la 
signification  des  symptômes. 

Quels  sont  donc  ces  symptômes? 

Au  début,  les  malades  se  plaignent  de  malaises,  de  douleurs  sourdes  dans 
la  région  de  l'estomac,  d'un  sentiment  de  pesanteur  au  moment  de  la  digestion, 
qui  est  plus  pénible,  plus  laborieuse.  L'appétit  diminue  et  se  perd  graduelle- 
ment ;  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  la  répugnance  pour  l'alimentation 
est  d'autant  plus  prononcée  que  l'ingestion  des  aliments  augmente  le  malaise; 
la  sensation  de  pesanteur,  de  plénitude,  réveille  et  exaspère  les  douleurs 
aiguës  dont  nous  allons  parler  tout  à  l'heure,  et  en  définitive  les  malades 
ne  sont  à  leur  aise  que  lorsque  leur  estomac  est  dans  un  état  complet  de 
vacuité. 

Si,  dans  quelques  cas,  on  a  noté  (au  lieu  de  l'anorexie)  un  appétit  exagéré, 
impérieux,  bizarre;  s'il  est  des  individus  qui,  à  l'inverse  de  ce  qui  arrive 
habituellement,  se  trouvent,  après  avoir  mangé,  soulagés  des  souffrances  qu'ils 
éprouvaient  auparavant,  ces  cas  doivent  être  exceptionnels. 

La  conséquence  de  ce  défaut  d'alimentation  est  un  dépérissement  qui  fait 
de  rapides  progrès.  Bien  que  continuant  de  se  livrer  à  leurs  occupations,  les 
malades  perdent  de  jour  en  jour  leurs  forces,  ils  maigrissent  à  vue  d'oeil;  en 
même  temps  leur  moral  s'affecte;  ils  sont  tristes,  mélancoliques,  et  facilement 
irritables. 

Jusqu'ici,  vous  le  voyez,  rien  de  caractéristique  dans  ces  phénomènes  qui 
se  retrouvent  dans  plusieurs  formes  de  dyspepsie  et  au  début  du  cancer.  Mais, 
à  un  moment  donné,  ces  accidents  se  compliquent  d'autres  phénomènes  qui 
ont  une  réelle  importance  :  ce  sont  la  douleur  et  les  hématémèses. 

La  douleur  présente  quelque  chose  de  particulier.  Généralement  circon- 
scrite dans  la  région  de  l'appendice  xiphoïde  du  sternum,  elle  est  térébranle, 
ou  comparée  par  ceux  qui  l'éprouvent  à  la  sensation  d'une  brûlure,  d'une 
plaie  mise  à  vif,  d'un  pincement  violent.  Elle  revient  par  crises,  avec  des 
exacerbations,  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  est  exaspérée  par 
la  pression  de  la  main  sur  le  creux  épigastrique,  et  sollicitée  ou  réveillée  par 
l'ingestion  des  aliments;  survenant  quelquefois,  il  est  vrai,  un  peu  plus  tard, 
elle  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  digestion  stomacale,  et  n'est  jamais 
plus  forte  qu'à  ce  moment.  A  cette  douleur  stomacale,  lorsqu'elle  a  acquis 
un  haut  degré  d'intensité,  s'ajoute  une  douleur  de  même  nature  occupant  la 
région  correspondante  du  rachis,  c'est-à-dire  le  niveau  de  la  première  ver- 
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lèbre  lombaire  ou  des  trois  dernières  vertèbres  dorsales.  Dans  quelques  cir- 
constances, au  lieu  de  rester  limitée  au  point  ppirjastriquc  ou  xi/i/ioïdien  et 
au  point  rochidiei^,  la  douleur  irradie,  vers  le  haut,  derrière  le  sternum  dans 
la  direction  de  l'œsopiiage,  s'étend  dans  les  espaces  intercostaux  et  se  propage, 
en  bas,  du  côté  des  reins. 

Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  symptôme,  et  voyons  s'il  a  la  valeur  (|u'on 
a  voulu  lui  attribuer. 

Quelque  important  qu'il  soit,  sa  sij^nilication,  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  l'ulcère  simple,  est  loin  d'être  absolue;  car,  d'une  pari,  il  se  reirou\e  dans 
d'autres  affections  qui  n'ont  rien  de  commun  avec  celle  que  nous  éludions 
maintenant,  et,  d'autre  part,  malgré  l'as^-erlion  de  mon  honorable  collègue, 
il  peut  manquer  ici.  Si  rare  que  soit  le  fait,  j'en  conviens,  le  malade  dont  je 
vous  rappelais  tout  h  llieure  l'observation,  un  autre  dont  l'histoire  a  été  rap- 
portée par  M.  le  docteur  Louis  Gubian  (1),  et  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir, 
en  sont  des  preuves  irréfragables. 

Dans  le  cancer  de  l'estomac,  nous  observons  souvent  la  douleur  gastralgique 
avec  des  caractères  identiques  avec  ceux  de  la  douleur  (pii  accompagne  l'ul- 
cère simple.  A  mon  avis,  c'est  donc  une  distinction  trop  .subtile  que  de  dire 
que  les  douleurs  du  cancer,  causées  par  les  contractions  spasmodiques  de 
l'estomac,  sont  analogues  à  celles  que  détermine  la  contraction  de  la  vessie 
dans  la  rétention  d'urine,  ou  par  les  contractions  de  l'utérus  dans  le  travail 
de  l'accouchement,  tandis  que  les  dou'eurs  xiphoidienne  et  rachidienne  de 
l'ulcère  simple  sont  d'une  tout  autre  nature. 

De  l'aveu  de  ÎM.  Cruveilbier  lui-même,  la  seule  particularité  qui  permettrait 
de  dislingufr  la  gastralgie  idiopatliique  de  la  douleur  qui  accompagne  l'ulcère 
simple,  ce  serait  la  permanence  des  accidents  avec  alternatives  d'exacer- 
bation  et  de  rémission  dans  le  dernier  cas,  tandis  que  dans  l'autre  la  douleur 
est  temjioraire,  survient  brusqueineiU,  disparaît  de  même,  ne  laisse  aucune 
trace  après  elle,  et  qu'elle  est  d'ailleurs  soudainement  calmée  [)ar  l'opium. 
Vous  comprenez,  messieurs,  combien  seraient  souvent  impossibles  à  saisir  des 
nuances  au.ssi  délicates  dans  les  éléments  d'un  diagnostic.  Dans  l'ulcère  simple 
aussi  bien  que  dans  la  gastralgie  les  douleurs  peuvent  ètie,  je  ne  dis  pas  aussi 
aiguës,  aussi  térébrantes,  M.  Cruveilbier  l'admet  implicilemeni,  mais  aussi 
franchement  intermittentes.  Relativement  à  ce  caractère  tiré  du  soulagement 
absolu  apporté  par  l'opium,  alors  qu'on  a  seulement  alVaire  à  mie  névralgie 
stomacale,  le  médicament  restant  sans  effet,  en  présence  d'un  ulcère  simple, 
je  répondrai  que  vous  verrez  trop  souvent  les  gastralgies  les  plus  idiopatbiques 
résister  à  l'opium,  lequel  vous  sera  d'un  utile  secours  pour  modérer  ei  même 
pour  calmer  complètement  les  douleurs  liées  à  l'existence  d'un  ulcère  simple 
et  d'un  cancer,  ainsi  que  vous  l'avez  constaté  chez  notre  malade  de  la  salle 
Saint-Hernard. 

(I)  Gazette  médicale  de  Lyon,  1856. 
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En  définitive,  la  douleur,  quelque  spéciale  qu'elle  puisse  paraître,  ne  sau- 
rait suffire  pour  caractériser  la  maladie  dont  nous  parlons. 

Il  en  est  de  même  du  vomissement  noir,  de  l'hématémèse  et  du  melaena 
qui  l'accompagne  d'ordinaire. 

En  effet,  si  la  gastrorrhagie  est  un  accident  qui  s'observe  dans  la  majorité 
des  cas  d'ulc^re  simple,  cet  accident  fait  quelquefois  défaut.  De  plus,  c'est  un 
phénomène  qui  appartient  aussi  au  cancer  de  l'estomac,  qui  se  manifeste  quel- 
quefois dans  la  gastrite  chronique  non  ulcéreuse,  qui  se  retrouve  enfin  dans 
un  assez  bon  nombre  de  circonstances  indépendamment  de  toute  lésion,  appré- 
ciable de  l'organe  qui  est  le  siège  de  cette  hémorrhagie. 

Ce  point  de  la  question  est  d'une  trop  grande  importance  clinique  pour 
que  je  ne  consacre  pas  quelques  minutes  à  son  développement. 

Mais  auparavant  un  mot  sur  le  mécanisme  de  ces  hémorrhagies.  Souvent 
elles  prennent  leur  source  dans  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux  compris 
dans  l'ulcération  et  dont  les  parois,  qui  ont  subi  le  travail  ulcératif,  se  sont 
trouvées  détruites.  C'était  le  cas  du  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  dont  je 
viens  de  vous  entretenir  et  chez  lequel  nous  avons  rencontré  deux  vaisseaux 
artériels  béants.  On  comprend  que,  suivant  l'importance  des  vaisseaux,  sui- 
vant qu'elle  sera  plus  on  moins  considérable,  l'hémorrhagie  sera  plus  ou 
moins  abondante  et  qu'elle  pourra  être  foudroyante. 

Le  plus  ordinairement  ces  hémorrhagies  se  font  par  des  petits  vaisseaux 
qiie,  dans  les  autopsies,  on  retrouve  à  la  surface  de  l'ulcère,  érodés  et  comme 
coupés  à  pic,  quelques-uns  obstrués  par  des  caillots  solides  très- adhérents, 
d'autres  par  des  caillots  mous  se  détachant  au  plus  léger  contact.  Ce  sont  ces 
petits  vaisseaux  qui  fournissent  les  hémorrhagies  faibles  presque  quotidiennes 
dont  le  produit,  se  mêlant  aux  aliments,  donne  lieu  soit  aux  selles  noires,  soit 
aux  vomissements  noirs:  cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  héma- 
témèses  sont,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  le  résultat  d'une 
lésion  vasculaire  non  appréciable  à  Toeil  nu,  laquelle  se  fait  autour  de  l'ulcé- 
ration, de  la  même  façon  qu'il  se  produit  aussi  une  hypersécrétion  des  liquides 
gastriques.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  dans  le  cancer  de  l'estomac,  car  les 
hémorrhagies,  celles  du  début,  alors  que  la  tumeur  cancéreuse  n'est  point 
encore  ulcérée,  se  font,  non  à  la  surface  de  cette  tumeur,  mais  par  la  mem- 
brane muqueuse.  Il  en  est  si  bien  ainsi  dans  l'ulcère  simple,  que  les  hématé- 
mèses  constituent  les  premiers  symptômes  de  l'alfection,  alors  que  celle-ci 
n'est  point  encore  assez  avancée  pour  que  le  travail  ulcératif  ait  gagné  et  dé- 
truit les  vaisseaux. 

.J'ai  dit,  messieurs,  que  la  gastrorrhagie  était  un  symptôme  habituel  de  l'ul- 
cère simple  de  l'estomac  ;  mais  j'ai  dit  aussi  que  ce  symptôme  faisait  quelque- 
fois défaut. 

Dans  le  courant  de  l'année  1858,  je  voyais  en  consultation,  avec  mon  ami 
M.  le  docteur  Edward  lîeyiard,  un  jeune  homme  américain,  qui  succombait 
en  quelques  heures  à  des  accidents  abdominaux  formidables. 
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Il  nous  était  difficile  d'avoir  des  renseignements  sur  les  antécédents  immé- 
diats du  malade;  ce  que  nous  savions  seulement,  c'est  qu'il  arrivait  de 
J.ondres  où  il  s'était  livré  pendant  environ  une  semaine  à  des  excès  de  table 
journellement  répétés. 

Lorsque  nous  le  vîmes,  il  nous  présentait  des  symptômes  cliolériformes  : 
cyanose,  refroidissement,  crampes,  absence  du  pouls,  suppression  d'urine; 
toutefois,  et  ce  fait  nous  avait  singulièrement  frappés  M.  Beylard  et  moi,  il 
n'y  avait  pas  do  déjections  alvincs  et  il  n'y  avait  eu  qu'un  seul  vomissement. 

Ce  jeune  homme,  mort,  fut  transporté  en  Amérique.  Là,  sa  famille  désira 
que  l'autopsie  fût  faite.  Le  médecin  qui  en  fut  chargé  eut  l'obligeance  d'en 
envover  les  détails  à  M.  Hoyiard,  el  nous  apprîmes  qu'on  avait  trouvé  les 
traces  d'une  périlonile  suraiguë,  occasionnée  par  une  perforation  qui  s'était 
faite  au  centre  d'un  ulcère  simple  de  l'estomac.  Or,  nous  connaissions  parfai- 
tement ce  jeune  lionune,  je  le  voyais  chaque  jour  chez  sa  mère,  que  je  soi- 
gnais pour  une  all'ection  de  l'utérus,  et  il  jouissait  de  la  plénitude  de  la  santé, 
ses  fonctions  digestives  étaient  dans  l'état  le  plus  normal. 

Au  point  de  vue  de  l'absence  de  symptômes  caractéristiques,  et  en  parti- 
culier, au  point  de  vue  de  l'absence  d'hématénièses,  l'observation  à  laquelle 
j'ai  fait  allusion  tout  à  l'heure  présente  avec  celle-ci  une  grande  analogie. 

Permettez-moi  de  vous  la  lire  telle  qu'elle  a  été  rapportée  par  M.  le  docteur 
Louis  Gubian  (1)  : 

«  Au  n"  1  de  la  salle  de  clinique  médicale,  fut  couché,  le  2/i  aoùi  1856, 
Clément  Favorain,  âgé  de  quarante-sept  ans,  tailleur  de  pierres.  Cet  homme, 
d'une  constitution  très-médiocre  avec  prédominance  du  tempérament  lym- 
phatique, d'une  intelligence  assez  bornée,  a  toujours  mené  une  vie  triste  el 
malheureuse.  Tour  à  tour  terrassier,  tailleur  de  pierres  dans  les  carrières 
ou  sur  les  routes,  exposé  aux  intempéries  des  saisons,  manquant  souvent  de 
travail,  se  nourrissant  fort  mal,  buvant,  à  l'ordinaire,  de  l'eau  seule  ou 
coupée  avec  des  boissons  frelatées,  usant  très-rarement  et  en  petite  quantité 
des  alcooliques,  il  n'a  jamais  pu  avoir  une  alimentation  suffisante  et  répa- 
ratrice. L'habitus  du  malade,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  dénotait  un  état 
général  de  misère  el  de  soullrance.  Son  teint  avait  une  pàh.'ur  et  une  déco- 
loration qu'il  disait  être  habituelles,  et  son  a«iaigrissemenl  remontait  à  plu- 
sieurs années. 

»  Il  se  j)laiguait  seulement  de  queUpics  douleurs  ii  l'estomac,  et  encore, 
celles  dont  il  indiquait  le  siège  à  la  région  épigastrique  il  ne  les  éprouvait  que 
depuis  ([uelques  jours;  elles  étaient  d'ailletus  |)eu  intenses,  vagues,  s'exagé- 
raul  un  p(Mi  à  la  pression,  sans  avoir  leur  maxinumi  d'intensité  au  niveau  de 
l'appendice  xiphoîdc.  Il  y  avait  trois  mois  environ  que  l'appétit  avait  diminué, 
que  les  digestions  étaient  devenues  lentes,  difficiles,  et  qu'elles  étaient  accom- 
pagnées de  rapports  aigres  et  nidoreux,  de  tension  à  l'épigaslre,  et  qucl- 

(1)  Gazelle  médicale  de  Lyon,  1856. 
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quefois  de  ballonnement  du  ventre.  Il  n'y  avait  eu  de  vomissements  d'aucune 
espèce. 

»  La  palpation  de  l'estomac  n'indiquait  rien  d'anomal  et  ne  révélait  la  pré- 
sence d'aucune  tumeur. 

)>  La  langue  était  épaisse  et  un  peu  blanchâtre  à  la  base.  Le  malade  n'avait 
ni  appétence,  ni  dégoût  pour  certains  aliments,  pas  de  répugnance  pour  la 
viande.  Une  constipation  opiniâtre  était  le  fait  ordinaire  chez  lui. 

»  Malgré  les  malaises  qu'il  ressentait,  le  malade,  qui  était  sans  lièvre,  n'en 
avait  pas  moins  continué  son  métier  rude  et  fatigant  de  casseur  de  pierres. 

'  D'après  les  symptômes  qu'il  accusait,  on  crut  à  uî;e  dyspepsie  simple,  et  on 
le  traita  en  conséquence  jusqu'au  15  septembre,  sans  que  survinssent  d'autres 
phénomènes  que  ceux  énoncés  précédennuent.  A  cette  époque,  il  se  plaignit 
de  douleurs  abdominales  siégeant  principalement  à  gauche ,  d'incontinence 
d'urine  et  d'œdème  du  scrotum.  Le  lendemain,  il  présentait  de  la  bouffissure 
de  la  face,  de  la  leucophlegmatie,  et  M.  le  professeur  Tcissier  (de  Lyon),  qui 
avait  repris  ce  jour  même  le  service  de  la  clinique,  s'alarma  de  ces  symptômes. 
Un  examen  attentif  des  organes  ne  fit  découvrir  qu'une  infiltration  dans  les 
flancs  plus  considérable  qu'ailleurs,  et  une  douleur  très-vive  répondant  à  ces 
régions,  surtout  à  celle  de  gauche,  en  arrière  du  côté  du  rein.  Les  urines, 
essayées  par  l'acide  azotique,  ne  décelèrent  pas  de  traces  d'albumine. 

»  Le  soir,  le  malade  avait  de  l'oppression  ;  on  entendait  les  râles  muqueux 
de  l'agonie;  à  ce  moment,  le  pouls  prit  de  la  fréquence,  de  la  petitesse,  de 
l'irrégularité  ;  bientôt  la  circulation  se  ralentit,  les  extrémités  se  refroidirent, 
et  la  mort  survint  dans  la  nuit. 

»  A  l'autopsie,  on  trouvait  un  litre  et  demi  de  liquide  dans  la  cavité  péri- 
tonéale. 

»  L'estomac  présentait  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  son  étendue,  une 
épaisseur  considérable  de  ses  parois  ;  sa  surface  interne  était  comme  ratatinée, 
plissée,  formant  des  saillies  allongées  constituées  par  des  plis  flexueux  très- 
exagérés,  séparés  par  des  enfoncements  et  semblables  à  ceux  qui  se  voient  par- 
fois sur  la  membrane  musculaire  de  la  vessie,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  vessie  à  colonnes.  Enfin,  dans  un  point  rapproché  du  cul -de-sac  de  l'esto- 
mac, à  peu  près  au  tiers  moyen  de  la  grande  courbure,  existait  une  ulcération 
déprimée,  tomenteuse,  qu'un  léger  tiraillement,  exercé  sur  les  plis  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  en  marquait  le  pourtour  en  lui  formant  un  bourrelet 
saillant,  rendait  parfaitement  circulaire.  Ou  diamètre  d'une  pièce  de  2  francs, 
cette  ulcération  s'étendait  en  profondeur  jusqu'à  la  tunique  muscnicuse, 
laquelle  avait  bien  cinq  à  six  lignes  d'épaisseur.  (Jet  ulcère  paraissait  en  voie 
de  cicatrisation,  et,  dans  son  voisinage,  on  ne  voyait  aucune  vascularisation. 
La  membrane  muqueuse  n'offrait  ni  villosilés  marquées,  ni  ramollissement 
pultacé  ou  gélatiniforme  ;  il  existait  seulement  de  l'injection  et  un  peu  d'hyper- 
trophie à  laquelle  participait  le  tissu  sous-muqueux.  » 

Voici  maintenant  une  observation  où  les  symptômes  caractéristiques  de  l'ul- 
TRuusstAu.  3*^  cdiU  m.  —  G 
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cère  se  soiil  luonlrés  d'abord,  el  où  l'on  a  |)u  croire  ensuite,  mais  à  lorl,  que 
l'esloinac  avait  été  euvahi  par  le  cancer. 

Le  10  décembre  1863,  une  femme  de  quaranle-neuf  ans  entrait  à  la  salle 
Saint-Bernard  pour  une  allection  de  l'abdomen.  Elle  avait  de  la  lièvre,  sa  face 
était  profondément  altérée,  et  elle  éprouvait  de  vi\es  tlouleurs  dans  une  zone 
qui  comprenait  les  deux  lu  pocliondres  et  l'épigastre.  De  plus ,  cette  malade 
était  très-oppressée,  elle  avait  une  petite  toux  sèche  et  fréquente.  A  la  palpa- 
tion  de  l'abdomen,  on  sentait  une  mass  •  dure,  résistante,  s'étendant  vers  le 
flanc  droit,  qui  se  mou\ait  en  même  temps  que  le  diaphragme,  el  qui  était 
évidemment  formée  par  le  foie  augmenté  de  volume.  L'épigastre  offrait  une 
saillie  Irès-vi.sible;  à  ce  niveau  la  palpalion  était  indolente,  et  la  percussion 
produisait  une  sonorité  lym[)anique.  Enlin ,  à  la  limite  de  l'épigastre  el  de 
l'hypochoudre  gauche,  on  sentait  une  masse  dure,  ovoïde,  assez  régulière,  et  • 
dont  la  palpalion  était  doulourcu.se.  Les  parois  abdoiainales  étaient  assez  sou- 
ples en  dehors  de  ces  points.  A  la  percussion  de  la  poitrine,  on  percevait  une 
matité  notable  vers  le  tiers  inférieur  de  chaque  cùlé.  A  rauscullation  on  enten- 
dait des  râles  sous-crépitanls  lins  aux  deux  bases.  Il  y  avait  un  retentissement 
presque  bronchique  de  la  \oix  dans  ces  mêmes  points. 

Voici  d'ailleurs  ce  que  cette  femme  racontait  :  Il  y  avait  enviion  neuf  ou 
dix  ans  que  pour  la  première  fois  elle  avait  eu  un  énorme  vomissement  de 
sang.  A  cette  époque,  elle  avait  éprouvé  des  douleurs  très-vives  au  creux  de 
l'estomac,  et  les  digestions  avaient  été  notablement  troublées  ;  puis  la  santé 
s'était  rétablie  pour  s'altérer  de  nouveau  un  ou  deux  ans  plus  tard.  Alors  aussi 
la  malade  avait  eu  des  vomissements  de  sang,  mais,  celte  fois,  les  matières 
rejetées  étaient  noirâtres.  Puis  elle  avait  eu  de  temps  à  autre  des  vomissements 
de  matières  alimentaires,  avec  douleurs  \ives  au  creux  de  l'épigastre  et  dans 
le  dos  ;  puis  tout  cela  s'était  calmé  pour  reparaître  encore.  Cependant  la  santé 
avait  lini  par  se  rétablir,  les  forces  étaient  revenues,  el  l'embonpoint,  qui 
n'avait  jamais  été  notablement  diniinué,  était  redevenu  normal,  il  y  avait  deux 
ou  trois  ans  que  la  malade  jouissait  d'une  santé  passable,  lorsque  trois  mois 
avant  son  entrée  à  l'hôpiial  elle  avait  eu  de  nouveaux  vomissements,  non  san- 
glants cette  fois,  el  elle  avait  éprouvé  de  fortes  douleur.^  dans  toute  la  région 
de  l'estomac ,  avec  irradiation  à  la  région  diaphragmatique.  A  partir  de  ce 
moment  elle  eut  de  la  lièvre,  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  C'est  pour  cet  en- 
semble de  symptômes  qu'elle  venait  réclamer  notre  assistance. 

Le  diagnostic  présentait  des  difficultés  presque  insurmontables.  Il  était  bien 
évident  pour  nous,  par  le  récil  de  cette  feuune,  «[u'elle  avait  eu  un  ulcère  de 
restomac.  Les  vomissements  de  sang,  les  vomissements  noirs,  les  vives  dou- 
leurs à  l'épigastre,  i)uis  la  cessation  des  accidents  et  leur  date  éloignée  militaient 
eu  faveur  de  ce  diagnostic.  D'un  autre  côté,  nous  trouvions  au  creux  de  l'esto- 
mac une  tumeur  molle,  indolente,  tympani(|ue,  et  qui  paraissait  certainement 
formée  par  l'estomac  distendu  par  des  gaz.  iMais  voici  qu'on  trouvait  dans 
l'hypochoudre  gauche  une  tumeur  dure  et  douloureuse,  qu'on  pouvait  suppo- 


ULCÈRE    CHRONIQUE   SIMPLE   i)E   L'ESTOMAC.  83 

ser  formée  par  une  altéraiion  cancéreuse  do  l'estomac.  D'ailleurs  cette  tumeur 
paraissait  évidemment  indépendante  du  foie,  puisque  la  tumeur  molle  de 
i'épigastre  était  interposée  entre  cet  organe  et  la  tumeur  de  l'hypochondre 
gauche. 

Il  y  avait  cepindant  une  raison  pour  nous  de  douter  :  cesi  qu'il  y  a  pour 
ainsi  dire  antagonisme  morbide  entre  l'ulcère  rond  de  l'estoniac  et  le  cancer 
de  cet  organe.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  signes  physiques  étaient  de  telle  nature, 
qu'il  était  plus  rationnel  de  les  interpréter  dans  le  sens  du  cancer.  De  plus, 
celte  fcnmie  présentait  les  signes  de  l'inflamiiiation  du  diaphragme  ;  sa  respi- 
ration se  faisait  surtout  par  les  parois  abdominales,  et  les  signes  physiques 
étaient  ceux  d'une  double  pleurésie  diaphragmatique.  On  pouvait  croire,  et 
nous  crûmes  (|ue  le  cancer  avait  déterminé  une  plilegmasie  de  voisinage  qui 
s'était  propagée  au  péritoine  diaphragmatique,  au  diaphragme  et  à  la  base  des 
deux  plèvres.  A  cet  égard,  nous  ne  nous  trompions  pas  ;  il  y  avait  inflamma- 
tion de  ces  divers  organes,  mais  la  cause  première  n'était  pas  celle  que  nous 
supposions. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  les  diverses  péripéties  de  la  maladie,  qui  fut 
d'ailleurs  assez  courte.  Vous  savez  que  l'oppression  ne  fil  qu'augmenter,  que 
la  paipation  de  l'abdomen  devint  de  plus  en  plus  douloureuse,  que  la  malade 
vomissait  fréquenmient  ses  boissons  ou  les  rares  aliments  qu'elle  ingérait,  et 
qu'enlin  elle  mourut  après  avoir  présenté  pendant  vingt-quatre  heures  les 
signes  d'une  péritonite  généralisée. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  péritonite  suppurée  avec  des  adhérences  nom- 
breuses, réunissant  entre  elles  les  masses  intestinales.  Le  foie,  extrêmement 
volumineux,  avait  un  aspect  marbré  ;  il  adhérait  par  toute  sa  face  convexe 
au  diaphragme;  de  plus,  par  une  partie  de  sa  face  concave,  il  était  intimement 
uni  à  la  paroi  antérieure  de  l'estomac.  Au  niveau  du  lobe  gauche,  existait  une 
poche  purulente,  circonscrite  par  d'épaisses  fausses  membranes,  de  date  évi- 
denunent  assez  ancienne,  —  une  petite  lissure  de  ces  fausses  membranes  avait 
permis  au  pus  de  fuser  dans  la  cavité  péritonéale  et  d'y  développer  une  in- 
flanuuation  de  date  récente.  —  Au  fond  de  la  poclie  purulente,  on  apercevait 
une  perforation  circulaire  de  la  paroi  antérieure  de  l'estomac.  Cet  organe 
étant  incisé  suivant  sa  petite  courbure,  on  découvrit  d'abord  qu'il  n'était  nul- 
lement cancéreux,  ensuite  qu'il  existait  suivant  une  ligne  circulaire,  concen- 
trique à  l'anneau  du  pylore,  une  série  d'ulcérations  dont  trois  étaient  cicatrisées, 
tandis  qu'une  quatrième,  encore  à  la  période  d'état,  avait  déterminé  la 
perforation.  L'une  des  ulcérations  cicatrisées  était  très-régulièiement  cir- 
culaire, une  autre  avait  la  forme  d'un  ovoïde  :  toutes  deux  étaient  remar- 
quables par  l'induration  et  l'épaisissement  calleux  de  leurs  contours;  le  tissu 
cicatriciel  (jui  foiniait  ce  relief  était  libreux  et  résistait  à  la  coupe,  mais 
sans  crier  sous  le  scalpel  connue  le  squirrhe,  dont  il  n'avait  d'ailleurs  ni 
l'aspect  ni  la  structure.  Quant  à  l'ulcération  perforante,  elle  avait  l'étendue 
d'une  pièce  de  2  francs,  elle  affectait  la  forme  d'un  cratère,  avec  des  parois 
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de  plus  ou  |)lus  luiuccs,  do  lelic  façon  qu'eu  uu  poinl  la  pcrforaiiuii  avail  eu 
lieu  par  destruction  de  toutes  les  tuniques  de  l'estouiac.  Cette  perforation 
avait  la  forme  cl  l(Mliamcire  d'une  lentille.  Elle  s'était  faite  au  voisinage  du 
boni  tranchant  du  foie,  de  sorte  que  c'était  la  paroi  abdominale  accolée  par 
des  fausses  membranes,  qui  avait  pendant  (lueUpie  teuq)s  empêché  les  matières 
stomacales  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  péritoine.  D'un  autre  côté  l'inllam- 
mntion  adhésive  s'était  propagée  aux  contours  du  côlon  transverse,  et  c'était 
l'arc  du  côlon,  énormément  dilaté,  qui  s'était  placé  dans  la  région  épigas- 
trique  en  avant  de  l'estomac,  de  façon  à  former  cette  tiuneur  saillante,  molle 
et  tympaniqiie,  (pi'on  avail  prise  pendant  la  \ie  pour  l'estomac  lui-même. 
D'aillems,  le  côlon  ainsi  disposé  faisait  saillie  enlie  les  deu\  lobe  du  foie, 
de  manière  qu'on  sentait  h  travers  les  parois  de  l'abdomen,  à  droite  le  lobe 
droit  du  foie,  à  l'épigastre  l'arc  du  côlon,  et  à  gauche  le  lobe  gauche  du  foie, 
qu'on  était  autorisé  à  regarder  comme  une  tiuneur  anomale,  puisqu'il  y  avail 
un  espace  sonore,  tympanicpie,  entre  la  masse  rénitente  et  mate  qui  repré- 
sentait évidemment  le  foie  à  droite,  et  la  masse  de  naiure  indéterminée  qui 
existait  à  gauche.  Or,  en  raison  de  la  nature  des  troubles  gastri((ues,  il  était 
assez  naturel  de  croire  à  mie  tumeur  cancéreuse  de  l'estomac. — .J'ajoute,  pour 
en  finir  avec  ce  qui  se  rapporte  à  l'autopsie,  qu'il  y  avail  une  pleurésie  dia- 
phragmati(iuc  et  ([ue  les  adhérences  les  plus  intimes  reliaient  la  base  des 
poumons  à  la  plèvre.  Il  n'y  avait  pas  dépancliement.  Le  tiers  inférieur  des 
poumons,  congestionné,  était  à  l'état  de  splénisation. 

.l'appelle  toute  votre  attention,  messieurs,  sur  les  détails  de  ce  fait.  Et 
d'abord  il  est  bien  remarcjuable  qu'il  y  ail  eu  cette  succession  d'ulcères  et  que 
les  ulcères  multiples  se  soient  ainsi  groupés  exclusivement  vers  le  pylore 
connne  par  une  sorte  d'allinité  élective.  Fuis  vous  voyez  que  cette  femme, 
qui  avait  en  plusieurs  années  auparavant  et  à  plusieurs  reprises  les  signes  de 
l'ulcère  simple,  présentait  plusieurs  de  ces  ulcères.  Il  y  avait  eu  des  périodes 
de  rémission  et  même  de  guérison  apparente;  or,  en  effet,  quelques-uns  de 
ces  ulcères  étaient  cicatrisés.  C'était  le  dernier  en  date  qui  avait  déterminé  la 
perforation,  cause  de  la  péritonite  et  de  la  j)leurésie  de  voisinage,  .le  vous  ferai 
remarquer  enlin  (|ue  celle  observation  vérilie  une  fois  de  plus  l'espèce  de  loi 
d'antagonisme  morbide  qui  s'oppose  à  l'existence  sinmllauée  dans  l'estomac 
de  l'ulcèie  rond  et  du  cancer,  comme  elle  s'oppose  à  la  présence  successive 
dans  l'utérus  du  corps  libreux  et  du  carcinome. 

Vous  trouvez  de  plus  dans  cette  observation  l'exemple  d'un  accident  assez  fré- 
quent et  souvent  très-redoutable  de  l'ulcère  simple,  je  veux  dire  h  pcrfuratinit 
de  l'estomac.  (Jette  perforation  peut  donner  lieu  à  une  série  d'accidents  dont  il 
faut  (lue  je  vous  parle.  Et  d'abord  il  en  résulte  nécessairement  une  péritonite  ; 
mais  celle-ci  peut  être  partielle  ou  générale,  suivant  la  rapidité  avec  laquelle 
s'est  faite  la  perforation.  Quand  la  destruction  de  toutes  les  tuniques  de  l'esto- 
mac s'est  accom|)lio  lentement,  des  adhérences  ont  eu  le  temps  de  s'elfecluer 
entre  l'estomac  perforé  et  les  organes  voisins;  et,  le  plus  habituellement,  le  pan- 
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créas,  ou  le  lobe   gauche  du  foie,   ou  l'épiploon  comble  alors  la  perte   de 
substance,  de  sorte  que  les  matières  contenues  dans  l'estomac  ne  s'épanchent 
pas  dans  la  cavité  du  péritoine.  D'autres  fois,  comme  dans  le  cas  de  notre  ma- 
lade, l'organe  voisin  est  disposé  de  telle  sorte  que  la  perte  de  substance  est  in- 
complètement comblée,  de  façon  que  la  péritonite  se  propage  et  détermine  une 
série  d'accidents  tels  que  la  pleurésie  diaphra;^matique  de  voisinage.  Enfin, 
et  c'est  là  le  fait  le  plus  grave,  la  perforation  peut  avoir  été  rapide  à  ce  point 
que  nulle  adhérence  n'a  eu  le  temps  de  se  faire  et  que  l'estomac  ainsi  troué 
verse  dans  la  cavité  abdominale  une  partie  de  son  contenu  :  alors,  vous  le  com- 
prenez, une  péritonite  suraiguë  et  bientôt  mortelle  en  est  la  conséquence  néces- 
saire. Au  contraire  quand  des  adhérences  solides  ont  rattaché  à  l'estomac  per- 
foré l'un  des  organes  voisins,  foie  ou  pancréas,  il  peut  arriver  une  de  ces  deux 
choses:  ou  bien  il  n'y  a  pas  d'altération  de  l'organe  qui  forme  à  l'estomac  une 
paroi  adventice,  tout  au  plus  un  tissu  cellulo-fibreux  de  nouvelle  formation  en 
augmente-t-il  l'épaisseur;  ou  bien,  et  le  fait  est  bien  plus  curieux,  le  travail 
d'ulcération  se  continue  et  attaque  l'organe  annexé.   Ainsi  la  maladie  ulcé- 
reuse, primitivement   localisée  à  l'estomac,   se  propage,  par  un  mécanisme 
dont  je  ne  me  rends  pas  bien  compte,  à  des  tissus  parfaitement  différents, 
tels  que  sont  ceux  du  foie  et   du  pancréas.   L'inflammation  de  voisinage,  en 
vertu  de  laquelle  l'adhérence  s'est  elTccluée,  n'a  rien  qui  puisse  nous  étonner; 
le  fait  est  vulgaire.  Mais  que  l'inflaunnation  d'abord  simplement  adhésive,  de- 
vienne ulcéreuse  pour  le  foie  et  le  pancréas,  comme  elle  l'était  pour  l'estomac, 
j'avoue  que  ce  fait  est  bien  remarquable  et  qu'il  prouve  une  fois  de  plus  la 
spécificité  des  actions  morbides,  spécificité  qui  tient  plus  à  l'essence  du  mal 
qu'à  la  nature  du  tissu  frappé.   Voilà  sur  quoi  je  voulais  surtout  appeler  votre 
attention. 

En  opposition  à  certains  faits  où  l'existence  de  l'ulcère  simple  de  l'estomac 
constaté  à  l'autopsie,  ne  s'est  révélée  pendant  la  vie  par  aucun  phénomène 
spécial,  et  n'a  pas,  notamment,  donné  lieu  à  la  plus  petite  héinorrhagie,  en 
voici  d'autres  où  des  vomissements  noirs  et  un  mélœna  considérables  se  sont 
produits  indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  de  l'estomac. 

Il  y  a  six  ans,  je  fus  mandé  par  mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Ricm- 
bault  auprès  d'une  dame  à^ée  de  soixante-cinq  ans,  demeurant  quai  des  Cé- 
lestins,  et  qui,  me  disait-on,  avait  rendu  de  grandes  quantités  de  sang  par  les 
vomissements  et  par  les  garderobes.  A  ])remière  vue,  je  fus  tellement  frappé 
du  teint  jaune-paille  cachectique  de  la  malade  que  je  crus  à  un  cancer  de 
l'estomac.  C'était  aussi  l'idée  du  confrère  qui  ni'avait  appelé,  et  le  regard  que 
nous  échangeâmes  en  abordant  cette  dame  nous  disait  trop  éloquemment  que 
notre  pensée  était  commune  et  (pie  nous  n'augurions  rien  de  bon  de  la  situa- 
tion. La  malade  nous  racontait  qu'elle  était  depuis  quatre  jours  à  Paris,  où  elle 
était  arrivée  parfiiitement  bien  portante,  n'ayant  jamais  rien  éprouvé  du  côté 
de  ses  digestions  qui  dût  appeler  notre  attention.  Son  appétit  était  régulier; 
jamais  elle  n'avait  ru  ni  douiems,  ni  nausées,  ni  éructations,  et  elle  avait  été 
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surprise  de  ce  vomissement  de  sang  survenu,  sans  cause  appréciaiile,  le  len- 
demain de  son  installation  à  Paris.  Ces  antécédents  ne  s'accordaient  guère, 
assurément,  avec  l'idée  d'une  lésion  cancéreuse,  bien  qu'il  y  ait  des  cancers 
de  l'estomac  complètement  indolents,  ne  se  révélant  par  aucun  trouble  grave. 

Tout  en  réservant  notre  diagnostic,  nous  nous  plaçâmes,  mon  confrère  et 
moi,  au  point  de  vue  d'une  hémorrhagie  essentielle,  et  nous  prescrivîmes  les 
préparations  de  ratanhia  et  de  fer.  Trois  jours  après  notre  visite,  les  garde- 
robes  avaient  cessé  d'être  noires  ril  n'y  avait  pas  eu  de  nouvelles  gastrorrha- 
gies.  Le  mois  suivant,  cette  dame  retournait  dans  sa  province.  Elle  se  trouvait 
très-bien  portante,  et  cinq  ans  après,  nous  apprenions  que  cette  bonne  santé 
ne  s'était  pas  démentie. 

Au  commencement  du  mois  daoùt  1S61,  entrait  dans  nos  salles  un  lionnne 
âgé  de  cinquante-trois  ans  qui,  au  moment  même  de  son  entrée,  fut  pris  d'un 
vomissement  et  mourut  subitement. 

[|  était  arrivé  dans  un  état  d'abattement  profond,  ne  parlant  pas  et  ne 
pouvant  donner  aucun  rruseignemenl.  On  sut  seulement  des  personnes  qui 
l'avaient  apporté  sur  un  brancard  qu'il  était  malade  depuis  longtemps,  et  les 
gens  de  service  furent  fra[)pés  de  la  teinte  jaune  de  sa  peau  et  du  volume  de 
son  ventre. 

Les  matières  des  vomissements,  que  l'on  eut  soin  de  nous  conserver,  étaient 
formées  par  du  sang  altéré  par  son  mélange  avec  le  suc  gastrique.  C'était  un 
liquide  de  couleur  sépia,  avec  un  déjtôtde  matières  solides,  finement  gramdées, 
ressemblant  à  de  la  sui  ',  dont  une  partie  était  tenue  en  suspension  dans  le 
liquide. 

A  l'ouverture  du  corps,  l'abdomen  contenait  un  épanchement  péritonéal 
conmie  enkysié.  L'estomac,  enlevé  avec  la  plus  grande  précaution,  ne  présen- 
tait aucune  altération.  Ses  orifices  cardiaque  et  pylorique  étaient  libres,  il  n'y 
avait  aucune  trace  de  tumeur  cancéreuse  ;  sur  sa  surface  nmqueuse  teinte 
d'une  couleur  lie  de  vin,  nous  ne  dérouvrîmes  pas  la  plus  petite  ulcération. 
Dans  le  duodénum  il  n'y  avait  pas  de  lésion  appréciable. 

Le;  poumons,  le  cœur,  le  cerveau  étaient  sains. 

L'aspect  et  les  qualités  des  matières  rendues  par  le  vomissement  dans  ces 
cas,  ne  sauraient  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit  sur  leur  nature,  et  il  est  bien 
évident  aussi  que  ces  hémorrhagies  avaient  eu  pour  j)oint  de  départ  l'estomac. 
La  marche  des  accidents,  leur  heureuse  terminaison,  dans  le  [iremier  ras,  les 
résultats  de  l'examen  nécr()se()pi(|ue  dans  le  second,  ont  clairement  démontré 
qu'il  ne  s'agissait  ni  de  lésions  organiques  cancéreuses,  ni  d'ulcération  de 
l'estomac.  Ces  exsudations  sanguines  abondantes  s'étaieiu  fiiles  par  la  mem- 
brane nuj'iueuse  de  cet  organr,  comme  elles  se  Ibnt  à  la  surface  des  autres 
membranes  muqueuses,  connue  nous  les  voyons  quel(|uelbis  se  faire  par  l'in- 
testin, ainsi  que  l'observation  suivante,  que  j'ai  en  maintes  fois  occasion  de 
vous  raconter,  en  est  un  exemple. 

Un  ancii'u  fonctionnaire  de  notre  Faculté,  homme  d'une  vigoureuse  con- 
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stitution,  fut  pris,  il  y  a  environ  sept  ans,  d'accidents  sérieux  dont  tous  les 
détails  méritent  d'être  rapportés. 

Habituellement  d'une  très-bonne  santé,  il  est  sujet  à  une  constipation  telle, 
que  jamais  il  ne  va  à  la  garderobe  que  tous  les  dix  ou  quinze  jours  et  encore 
pour  rendre  alors  une  très-petite  quantité  de  matières  noires  et  dures  qu'il 
compare  h  du  crottin  de  chèvre. 

Un  soir,  sans  avoir  éprouvé  le  plus  petit  dérangement  dans  sa  merveilleuse 
santé,  sans  avoir  fait  le  plus  petit  excès  de  table,  il  éprouva  tout  à  coup  un 
malaise  indéfinissable  et  presque  aussitôt  il  tomba  sans  connaissance.  Cette 
syncope  dura  à  peu  près  vingt  minutes.  On  le  reconduisit  en  voiture  chez  lui, 
et  après  luie  bonne  nuit  d'un  sommeil  paisible,  il  reprit  dès  le  lendemain  ses 
travaux  accoutumés.  Cet  événement  avait  lieu  un  jeudi  :  le  lundi  suivant,  le 
malade  était  installé  comme  d'ordinaire  dans  son  bureau,  quand,  encore  tout 
à  coup,  il  fut  repris  d'accidents  analogues  à  ceux  qu'il  avait  éprouvés  quatre 
jours  auparavant.  Ces  accidents  se  répétèrent  le  lendemain,  deux  fois  dans  la 
journée  ;  mais  cette  fois,  une  faiblesse  excessive  le  força  de  garder  le  lit.  Je  le 
vis  le  mercredi  dans  l'après-midi.  Son  teint,  habituellement  de  bonne  couleur, 
était  d'une  pâleur  cadavéreuse  qui  éveilla  tout  d'abord  mon  attention.  Instruit 
par  l'expérience  de  faits  qu'il  m'avait  été  donné  d'observer,  je  soupçonnai  tout 
de  suite  une  hémor:  hagie  intestinale.  Je  demandai  que  l'on  me  montrât  les 
garderobes.  Il  n'y  avait  pas  eu  d'évacuations  depuis  huit  jours,  il  n'y  avait 
pas  eu  non  plus  de  vomissements.  J'ordonnai  aussitôt  une  purgation,  du  sel 
de  Seignette,  autant  que  je  me  le  rappelle.  Elle  fit  rendre  par  les  selles  des 
matières  noires  comme  de  la  poix,  comme  du  goudron  de  bateau,  en  quan- 
tité énorme  que  l'on  évalua  à  cinq  ou  six  livres.  Mon  diagnostic  était  confirmé; 
j'avais  affaire  à  un  mélaena. 

Les  antécédents,  la  marche  des  accidents,  l'examen  attentif  par  la  palpation 
des  viscères  abdominaux  me  firent  rejeter  l'idée  d'une  hémorrhagie  dépendant 
de  quelque  lésion  intestinale  ou  stomacale,  et  je  rassurai  la  famille  en  disant 
qu'il  s'agissait  d'un  mélaena  simple.  Mon  pronostic  se  vérifia  complètement. 
Pendant  trois  mois,  le  malade  garda,  il  est  vrai,  une  pâleur  anémique,  mais 
sous  l'influence  des  préparations  de  ratanhia,  de  quinquina  et  de  fer,  il  reprit 
ses  couleurs  habituelles  avec  sa  bonne  santé,  qui,  depuis  lors,  n'a  éprouvé 
aucune  nouvelle  secousse. 

Les  exemples  analogues  à  celui-ci  sont  plus  communs  qu'on  ne  le  croit 
généralement. 

Des  individus  bien  portants  sont  pris  tout  à  coup  d'un  malaise  vague,  on 
les  voit  |).Hir  et  tomber  en  syncope.  Une  ou  deux  heures  après,  en  allant  à  la 
garderobe.  ils  rendent  des  matières  noires  comme  de  la  poix;  les  selles  gar- 
dent encore  cette  coloration  un  ou  deux  jours  ;  puis  tout  est  terminé;  mais  les 
malades  conservent  pendant  (|uelque  temps  de  la  faiblesse,  de  rina|)pétence, 
un  peu  de  gastralgie,  du  bourdonnement  d'oreilles  et  de  la  décoloration  des 
téguments.  Cependant  l'appétit  renaît,  les  forces  reviennent,  la  convalescence 
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est  parfaite.  Toutefois  ces  accidents  peuvent  se  répéter  h  des  intervalles  plus 
on  moins  éloignés  ;  ils  se  reproduisent  dans  la  même  forme,  et  restent  souvent 
méconnus  non-seulement  du  malade,  mais  encore  du  médecin,  jusqu'au  jour 
où,  ce  qui  est  rare,  une  hémorrhagie  plus  abondante  vient  à  les  foudroyer,  ou, 
ce  qui  est  plus  ordinaire,  jusqu'au  jour  où  la  guérison  est  radicale. 

Quand,  dans  le  cours  de  votre  protique,  des  individus  se  plaindront  à  vous 
d'avoir  rendu  du  sang  par  les  garderobes,  ou  plutôt  quand  ils  vous  diront  avoir 
eu  des  selles  noires  couleur  de  goudron  qui  caractérisent  le  méiœna,  inter- 
rogez-les avec  grand  soin  sur  leurs  antécédents;  demandez-leur  s'il  ne  leur 
est  pas  arrivé  d'être  devenus  tout  à  coup  d'une  pâleur  extraordinaire  ayant 
persisté  pendant  huit  ou  quinze  jours,  si  ces  accidents  ne  se  sont  pas  répétés 
plusieurs  fois.  Ces  phénomènes  suffiront  pour  éclairer  votre  diagnostic,  et 
vous  permettre  d'affirmer  qu'il  y  a  eu,  dans  les  premiers  cas,  comme  dans 
celui  où  le  malade  a  bien  remarqué  la  couleur  rougeàtre,  noirâtre  ou  bistre  de 
ses  garderobes,  des  hémorrhagies  intestinales. 

Je  reviens  à  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  La  gastrorrhagie  qui  l'accompagne 
habituellement  n'est  donc  pas  un  symptôme  d'une  valeur  suffisante  pour  que 
le  médecin  doive  se  prononcer  défmitivement,  puisque  non-seulement  ce 
symptôme  peut  manquer,  mais  encore  qu'il  peut  se  manifester  indépendam- 
ment de  toute  lésion  appréciable  de  l'organe  qui  en  est  le  siège,  connue  dans 
les  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  comme  aussi  dans  les  cas  où  ces  hémalé- 
mèscs  sont  supplémentaires  d'hémorrhagies  habituelles,  ainsi  que  cela  se  voit 
chez  certaines  fenmies  mal  réglées,  chez  certains  hémorrhoïdaires  dont  les 
flux  se  sont  supprimés,  puisque  enfin  c'est  un  phénomène  commun  au  cancer 
et  h  l'ulcère  ;;imple. 

On  a  dit,  il  est  vrai,  et  c'est  là  un  fait  que  l'observation  clinique  vous  mettra 
h  même  de  vérifier  comme  je  l'ai  vérifié  moi-même,  on  a  dit  que  les  vomisse  ■ 
ments  de  sang  et  les  déjections  noires  sont  en  quelque  sorte  plus  particuliers 
à  l'ulcère  simple  qu'au  cancer  de  l'estomac,  en  ce  sens  qu'ils  appartiennent  à 
toutes  les  périodes  de  l'ulcère  simple,  dont  ils  sont  souvent  le  premier  sym  • 
ptôme;  tandis  qu'on  voit  un  grand  nombre  de  cancers  sans  vomissements 
noirs  et  sans  déjections  mélaniques,  ceux-ci  ne  se  produisant  bien  souvent 
qu'à  la  dernière  période  de  la  maladie.  On  a  dit  aussi,  et  c'est  encore  là  un 
fait  d'observation,  que,  contrairement  à  l'opinion  généralement  admise,- les 
hémalémèses  considérables,  le  mél.Tua  foudroyant,  appartiennent  bien  plus  5 
l'ulcère  simple  qu'au  cancer. 

Quelque  exacte  que  soit  cette  proposition,  dans  la  majorité  des  cas,  elle 
comporte  des  exceptions  assez  nombreuses  pour  ne  pouvoir  être  présentée 
comme  un  caractère  absolu  de  l'existence  d'un  ulcère  sim|)le. 

Dans  le  cancer,  des  hémorrhagies  stomacales  ou  intestinales  surviennent 
([uelqiiefois  au  milieu  de  l'état  de  santé  le  plus  parfait  en  apparence,  comme 
premier  et  unique  symptôme  de  la  maladie  qui  conduira  fatalement  les  indi- 
vidus an  tombeau. 
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Un  de  mes  très-proches  parents,  arrivé  à  l'âge  de  soixante  ans,  encore  plein 
de  force  et  de  santé,  est  pris  nn  jour,  pendant  qu'il  était  à  table,  d'une  syncope 
accompagnée  de  légers  mouvements  convulsifs,  accidents  nerveux  qu'il  est  du 
reste  assez  commun  de  voir  compliquer  la  perte  de  connaissance.  J'étais  pré- 
sent, dînant  chez  mon  parent  avec  Bretonneau,  qui  crut  h  un  accès  de  vertige 
épilcptique  :  l'état  syncopal  persista  assez  longtemps.  Le  malade  fut  mis  au  lit, 
et  pendant  une  quinzaine  de  jours  il  resta  très-faible  et  d'une  pâleur  mortelle. 
Pas  plus  que  Bretonneau,  je  ne  soupçonnai  la  cause  de  cet  accident.  A  un  an 
de  distance,  la  même  personne  sort  de  chez  elle  pour  aller  visiter  une  de  ses 
propriétés  ;  tout  à  coup,  au  moment  où  elle  donnait  des  ordres  à  son  garde, 
elle  tombe  comme  foudroyée.  Quelques  gouttes  d'eau  fraîche  jetées  au  visage 
la  rappellent  à  la  vie  ;  revenue  à  elle,  elle  éprouve  un  violent  besoin  d'aller  à  la 
garderobe,  et  rend  par  les  selles  une  grande  quantité  de  sang.  A  la  suite  de 
cette  hémorrhagie,  elle  devient,  comme  à  l'époque  du  premier  accident,  d'une 
pâleur  cadavéreuse.  Ce  qui  s'était  passé  l'année  précédente  nous  est  celte  fois 
révélé  :  Bretonneau  et  moi  comprenons  qu'alors,  comme  cette  fois,  nous 
avions  eu  affaire  à  une  hémorrhagie  par  l'intestin. 

Cependant  le  malade  se  remit  ;  sa  santé  semblait  aussi  bien  rétablie  que 
possible,  quand,  quelques  mois  après,  il  est  repris  pour  la  troisième  fois  des 
mêmes  accidents.  Il  s'était  levé  de  grand  matin  pour  parler  à  ses  ouvriers, 
lorsque,  éprouvant  le  besoin  d'aller  h  la  selle,  il  remonte  chez  lui  à  la  hâte. 
Bientôt  ses  gens,  entendant  un  grand  bruit  dans  le  cabinet  où  il  s'était  enfermé, 
accourent  et  le  trouvent  étendu  par  terre,  rendant  par  la  bouche  du  sang  en 
très-grande  abondance;  la  cuvette  des  lieux  d'aisances  était  elle-même  remplie 
de  matières  sanglantes,  les  vêlements  et  le  linge  en  étaient  aussi  souillés.  Il 
resta  quinze  jours  couché  sans  avoir  la  force  de  mettre  le  pied  par  terre,  tant 
sa  faiblesse  était  grande.  Cependant  encore  une  fois  il  recouvra  la  santé  ;  mais 
à  partir  de  ce  moment  il  se  plaignit  de  douleurs  pongitives  dans  la  région 
épigastrique,  où  nous  constatâmes  l'existence  d'une  tumeur  dont  nous  pûmes 
malheureusement  suivre  les  trop  rapides  progrès.  Bientôt  tous  les  symptômes 
du  cancer  de  l'estomac  furent  trop  évidents,  et  trois  ans  après  le  premier  acci- 
dent, qui  avait  annoncé  le  début  de  la  maladie,  mon  infortuné  parent  suc- 
combait. 

Il  y  a  six  ans,  un  homme  des  environs  de  Paris  venait  assez  souvent  me 
consulter  relativement  à  un  vomissenient  effroyable  de  sang  qu'il  avait  eu  peu 
de  jours  auparavant.  Son  appétit,  me  disait-il,  avait  toujours  été  et  était  en- 
core parfait;  jamais  il  n'avait  eu  la  plus  petite  douleur,  le  plus  petit  trouble  du 
côté  de  l'estomac.  C'était  au  milieu  de  la  santé  la  plus  solide  (pi'il  avait  eu 
cette  hémorrhagie.  Il  évaluait  à  un  litre  à  peu  près  la  quantité  de  matière 
noire  qu'il  avait  vomie.  Cette  grande  perle  de  sang  rendait  parfaitement 
compte  de  la  pâleur  anémique  de  ses  téguments.  En  l'examinant,  je  constatai  la 
présence,  dans  la  région  de  l'estomac,  d'une  tumeur  énorme  occupant  la  grande 
courbure  et  parfaitement  indolente  à  la  pression.  Malgré  cette  grande  lésion, 
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cet  homme  avait  conservé,  je  le  répète,  la  parfaite  régularité  de  ses  fonctions 
digesiives.  Je  lui  conseillai  des  préparations  de  fer  et  de  ratanhia,  non  point 
assurément  ([uc  j'eusse  la  prétention  de  guérir  son  carcinome,  mais  pour 
satisfaire  à  l'indication  de  reconstituer  l'économie  profondément  troublée 
par  riiémorrhagie  dont  il  me  parlait.  Quatre  mois  s'écoulèrent,  il  revint 
me  trouver.  Il  était  engraissé,  son  teint  avait  repris  une  bonne  coloration. 
Toutefois  la  lésion  locale  avait  notablement  augmenté  de  volume.  A  six  mois 
de  là  sur\int  une  nouvelle  hématémcse,  et,  cette  fois  encore,  je  fus  appelé  5 
donner  mon  avis.  .le  prescrivis  de  nouveau  la  ratanhia  et  le  fer,  qui  de  nouveau 
aussi  eurent  le  bon  effet  qu'ils  avaient  déjà  produit.  Cependant,  peu  de  temps 
après,  les  symptômes  ordinaires  du  cancer  de  l'estomac  se  développaient,  une 
diarrhée  colliquative  s'établissait,  et  le  malade  mourait. 

Le  vice-président  du  tribunal  d'une  de  nos  villes  les  plus  imptirtantes  fut 
pris,  dans  le  courant  de  l'année  1849,  de  vomissements  de  sang  et  d'hémor- 
rhagies  intestinales  considérables,  qui  le  mirent  à  deux  doigts  de  sa  perte.  Il 
se  rétablit  assez  promptement,  et  put  quitter  la  campagne  où  il  s'était  retiré, 
pour  reprendre  ses  fonctions  de  magistral.  Il  vint  consulter  à  Paris,  et  l'on 
constata  l'existence  d'une  tumeur  abdominale  qui  occupait  la  paroi  antérieure 
de  l'estomac.  A  partir  de  cette  époque,  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent 
à  peu  près  tous  les  six  mois,  et  chaque  fois  les  quantités  de  sang  rendues  par 
la  bouche  et  par  le  fondement  étalent  considérables.  Cependant  les  digestions 
saccomplissaient  avec  une  régularité  parfaite  ;  l'appétit  était  bon,  et  le  malade 
était  même  un  assez  fort  mangeur.  Parfois  il  éprouvait  des  douleurs  d'estomac 
extrêmement  vives,  atroces;  il  se  plaignait  continuellement  d'une  faiblesse  qui 
l'empêchait  de  marcher  longtemps,  de  monter  des  escaliers  sans  être  essoufflé. 
Sans  être  naturellement  gras,  il  avait  conservé  un  certain  embonpoint,  mais 
ses  téguments  avaient  une  excessive  pâleur  et  sa  peau  présentait  une  légère 
coloration  jaune-paille. 

Sa  mère  était  morte  d'un  cancer  au  sein,  et  lui,  qui  ne  se  faisait  aucune 
illusion  sur  sa  situation,  pari  ;it  sans  cesse  de  sa  fin  prochaine,  tout  en  conti- 
nuant de  rem|)lir  avec  la  plus  grande  exactitude  les  fonctions  dont  il  était  chargé. 

Au  mois  de  septembre  1856,  sept  ans  par  conséquent  après  le  début  de  ces 
accidents,  il  alla  passer  ses  vacances  dans  sa  terre;  quelques  mois  auparavant 
il  avait  eu  une  hématémèse  accompagnée,  conmie  toutes  les  précédentes?,  de 
mékena,  qui  persista  encore  pendant  (pielques  jours.  Tout  à  coup,  sans  causes 
occasionnelles  appréciables,  sans  phénomènes  prémonitoires,  il  fut  pris,  un 
dimanche,  d'iuïe  énorme  hémorrliagie  par  la  bouche.  Cette  héinorrhagie  se 
répéta  h?  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  sui\ants.  Chaque  fois  la  quantité  de  sang 
rendue  par  le  vomissement  rempli.ssait  une  grande  cuvette,  et  chaque  fois 
aussi  il'y  avait  par  les  gardcrobes  une  évacuation  de  matières  noires  semblables 
à  du  goudron.  Le  malade,  épuisé  par  res  perti  sde  snng,  tomba  dans  un  étal 
de  faiblesse  profonde,  et  mourut  le  dimanche  suivant,  19  octobre,  dans  la 
journi'e,  huit  jours  après  le  début  de  ces  effroyables  accidents. 
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Quoique,  dans  cette  observation,  le  contrôle  de  l'examen  nécroscopique  ait 
manqu('*,  le  diagnostic  ne  saurait  être  regardé  comme  douteux.  IM.  le  docteur 
Gendriii,  et  mon  ancien  chef  de  clinique,  M.  le  docteur  Blondeau,  avaient  con- 
staté l'existence  delà  tumeur,  qui  était  parfaitement  appréciable  à  la  palpation. 

D'après  ces  exemples,  messieurs,  vous  voyez  que  l'hémorrhagie  stomacale 
et  intestinale,  quelque  abondante,  quoique  répétée  qu'elle  soit,  ne  saurait  être 
doimée,  pas  plus  que  la  douleur  gastrique,  comme  un  signe  positif  de  l'ul- 
cère simple  de  l'estomac.  J'en  dirai  autant  des  vom/ssements  glaireux  que 
les  individus  alfectés  de  la  maladie  dont  nous  parlons  rendent  quelquefois  en 
(piantité  énorme. 

Ces  vomissements  sont  le  résultat  de  l'irritation  de  la  membrane  nmqueuse 
gastrique  dans  le  voisinage  de  l'ulcère,  laciuelle  irritation  amène  une  exagé- 
ration dans  la  sécrétion  stomacale.  Ce  symptôme  a  encore  moins  de  valeur, 
dans  la  circonstance  présente,  que  ceux  dont  il  vient  d'être  question.  Dans 
un  très-grand  nombre  de  gastrodynies  des  plus  simples,  on  elTet,  cette  sécré- 
tion exagérée  des  liquides  de  l'estomac  est  un  phénomène  ordinaire,  qui  se 
produit  aussi  dans  certaines  formes  de  la  gastrite  chronique  et  de  la  dyspepsie, 
et  il  est  un  des  accidents  assez  habituels  de  la  migraine. 

Pour  que  celte  sécrétion  exagérée  ait  lieu,  il  suffit  souvent  d'une  névralgie, 
et  ce  qui  se  passe  alors  est  l'analogue  de  ce  que  nous  voyons  se  produire  dans 
d'autres  parties  de  l'économie,  sous  l'influence  d'une  douleur  locale  un  peu 
violente. 

Un  fait  vous  pcimettra  de  mieux  saisir  toute  ma  pensée. 

Un  individu  prend  une  fièvre  intermittente  larvée,  qui  se  traduit  par  une 
névralgie  sus-orbitaire.  Au  moment  où  l'accès  va  commencer,  l'œil  est  parfai- 
tement libre,  sans  injection  anomale,  sans  larmoiement.  La  douleur  survient; 
h  mesure  qu'elle  augmente,  la  membrane  muqueuse  oculaire  s'injecte,  et  cette 
injection  peut  être  telle,  que  dans  quelques  cas  on  a  noté  un  véritable  chémosis. 
Le  malade  garde  ainsi  pendant  quatre,  cinq,  six  heures,  une  inflammation 
violente  de  l'œil  avec  rougeur  plus  ou  moins  vive,  et  tuméfaction  plus  ou  moins 
prononcée,  en  même  temps  ([u'il  a  une  sécrétion  abondante  de  larmes.  Puis 
l'accès  se  passe,  la  douleur  névralgique  se  calme,  les  épiphénomènes  cessent 
aussi,  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  accès  en  provoque  le  retour. 

De  la  même  façon  une  névralgie  violente  de  l'estomac  suffira  pour  provoquer 
une  abondante  sécrétion  de  liquides  qui  seront  rejetés  par  le  vomissement. 
Cette  sécrétion  aura  également  lieu  sous  l'influence  de  toute  irritation  de 
l'estomac,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  aussi  bien  dans  la  gastrite  que  dans 
la  gastralgie,  dans  le  cancer  que  dans  l'ulcère  siuq)le,  et,  par  consé([uent,  les 
vomissements  glaireux  ne  peuvent  être  considérés  comme  un  phénomène  ca- 
ractérislique  de  ce  dernier. 

Si  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  région  épigastrique  exclut  l'idée  d'un 
ulcère  simple  et  révèle  l'existence  d'un  cancer,  il  s'en  faut  que  de  l'absence  de 
cette  tumeur  on  puisse  conclure  à  l'existence  de  l'ulcère,  car  il  n'est  pas  rare 
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que,  en  raison  de  la  position  qu'il  occupe,  le  cancer  échappe  complètement  à 
notre  exploration. 

L'élément  le  pins  important  du  diagnostic  dilTérenliel  entre  ces  deux 
aiïeclions  se  déduirait  donc,  selon  M.  (^ruveilhier,  delà  marche  de  la  maladie, 
présentant  dans  l'ulcère  simple  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggrava- 
tion, l'amélioration  suivant  toujours  un  régime  sévère,  l'aggravation  étant 
toujours  provoquée  par  des  écarts  dans  le  régime;  tandis  que,  dans  le  cancer, 
la  maladie  marche,  \wuv  ainsi  dire,  d'un  pas  égal  vers  une  terminaison  fatale, 
indépendamment  de  tout  régime  et  de  tout  traitement. 

En  émettant  celte  proposition,  mon  honorable  collègue  accepte  implicite- 
ment que  la  maladie  reste  pour  lui  lettre  close,  pour  ainsi  dire,  tant  qu'il  n'y 
a  pas  eu  mort  ou  guérison,  et  dans  ce  dernier  cas,  c'est  qu'on  a  eu  aiïaire  à  un 
ulcère  simple.  Ici,  toutefois,  cet  élément  de  diagnostic  peut  encore  faire  défaut, 
car  vous  avez  vu,  d'après  les  exemples  que  je  vous  ai  rapportés,  que  dans  le 
cancer  de  l'estomac  il  pouvait  y  avoir  des  espaces  de  temps  assez  longs,  pendant 
lesquels  la  maladie,  ne  se  manifestant  par  aucun  symptôme,  il  serait  permis  de 
croire  à  la  guérison. 

Rappelez-vous  l'histoire  du  magistrat  que  je  vous  ai  racontée.  Pendant  sept 
ans,  il  n'a  présenté  d'autres  phénomènes  morbides  que  des  hématémèses  et 
des  mélœna  se  répétant  à  des  intervalles  assez  éloignés,  et  si  l'examen  de  la 
région  épigastrique  n'avait  fait  reconnaître  une  tumeur  trop  évidente,  on  aurait 
pu  espérer  plus  d'une  fois  sa  guérison. 

La  cessation  définitive  des  accidents,  le  retour  complet  à  une  santé  parfaite, 
impliquera  d'autant  moins  nécessairement  qu'il  s'agissait  d'un  ulcère  simple, 
que,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  gastrite  chronique  non  ulcéreuse  est  quel- 
quefois accompagnée  d'hémorrhagies  stomacales,  de  douleur  xiphoïdienne 
et  rachidienne.  Le  fait  est  rare,  je  le  reconnais,  mais  du  moment  que  ces 
exceptions  se  sont  présentées,  elles  suffisent  pour  que  nous  mettions  de  la 
réserve  dans  notre  jugement. 

En  résumé,  des  hémorrhagies  stomacales  abondantes  et  répétées,  accom- 
pagnées ou  non  de  méliena,  des  douleurs  gastralgi(jues  violentes,  qui  semblent 
principalement  localisées  dans  la  région  xiphoïdienne  et  dans  le  point  rachi- 
dien  correspondant;  ces  phénomènes  coïncidant  avec  l'absence  de  toute  tu- 
meur appréciable  dans  ré|)igastre,  nous  permetlcnl  de  soupçonner  l'existence 
d'im  ulcère  chronique  siujple  de  l'estoniar,  alors  surtout  que  les  accidents  se 
terminent  par  la  guérison.  Cela  dit  comme  règle  générale,  il  est  bon  de  rap- 
peler que  cette  règle  comporte  de  nondiretises  exceplions,  et  qu'en  définitive, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  diagnostic  de  l'ulcère  siiiqile  de  l'estomac  est 
encore  entouré  de  beaucoup  d'obscurités. 

Assurément  ces  obscurités  sont  dégagées  quand,  indépendamment  des 
symptômes  (pie  nous  venons  d'indiquer,  il  s'en  nianifcste  (rauircs  essentielle- 
ment propres  au  cancer,  symptômes  variables  d'ailleurs  suivant  le  siège  <pie 
celni-ri  occupe  et  (pie  je  vais  \ons  rappeler  sommairement. 
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Lorsque  c'est  le  cardia  qui  est  affecté,  il  se  produit  des  phénomènes  sem- 
blables à  ceux  que  vous  a  présentés  un  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  que  nous  étions  obligés  d'alimenter  h  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne. 
C'est  une  dysphagie caractérisée  par  la  régurgitation  des  matières  alimentaires, 
qui  paraissent  d'abord  facilement  avalées,  mais  qui  ne  font  que  s'accumuler 
dans  la  dernière  portion  de  l'œsophage.  Celle  régurgitation,  au  début  de  la 
maladie,  a  lieu  iinmédiatcmenl  après  la  déglutition,  parce  qu'alors  l'œsophage 
réagit  d'autant  plus  vivement  sur  les  matières  qu'il  contient,  qu'il  n'a  pas 
encore  pris  l'habitude  de  se  laisser  distendre.  A  mesure  qu'il  acquiert  cette 
habitude,  les  aliments  ne  sont  rejetés  par  la  bouche  qu'un  temps  plus  ou 
moins  long  après  leur  ingestion  ;  mais,  dans  le  principe,  les  individus  atteints 
de  cancer  du  cardia  ne  peuvent  prendre  que  des  aliments  liquides  ou  demi- 
liquides,  et  même  ceux-ci  ne  passent  pas  quand  ils  veulent  les  avaler  rapi- 
dement 

Il  est  cependant  un  fait  dont  je  dois  \  eus  prévenir.  Vous  verrez  des  malades 
qui  s'étaient  plaints  d'avoir  été  pendant  un  ou  plusieurs  mois  sujets  à  ces 
régurgitations  de  manière  à  ne  pouvoir  garder  même  les  liquides  qu'ils  buvaient, 
et  qui  mangent  tout  à  coup  assez  facilement  en  avalant  même  des  bouchées 
assez  volumineuses.  Que  cette  amélioration  apparente  ne  vous  en  impose  pas; 
elle  tient,  dans  quelques  cas,  à  ce  que  la  tumeur  qui  obstruait  le  cardia  s'étant 
ramollie,  l'entrée  de  lestomac  se  trouve  momentanément  dégagée.  Quelques 
jours  plus  tard,  cette  obstruction  pourra  se  produire  si  des  végétations  can- 
céreuses viennent  de  nouveau  fermer  l'ouverture,  qui  était  momentanément 
restée  libre. 

Si  la  lésion  occupe  le  pylore,  il  y  aura  ordinairement  des  vomissements  qui, 
fréquents,  mais  peu  abondants,  deviendront  de  plus  en  plus  rares,  mais  aussi 
plus  abondants. 

Vous  saisissez,  messieurs,  la  raison  de  ces  différences.  Au  début,  l'estomac 
se  révolte  contre  la  présence  des  matières  alimentaires  qui,  après  avoir  subi 
un  travail  de  chymification,  devaient  être  chassées  dans  le  duodénum  dont 
l'entrée  leur  est  fermée.  Plus  tard,  il  devient  plus  patient,  et,  s'habituant  au 
contact  des  matières,  il  se  laisse  distendre  juscpi'au  moment  où  la  quantité 
de  ces  mêmes  matières  devient  trop  considérable  pour  qu'il  puisse  les  con- 
server. 

Dans  le  cancer  du  pylore,  il  exisle,  en  outre,  une  grande  constipation,  à 
moins  que  le  cancer  ne  soit  profondément  ulcéré,  auquel  cas,  en  même  temps 
que  les  vomissements  deviennent  moins  fréquents,  il  y  a  de  la  diarrhée  qui 
ne  tarde  pas  à  être  lientérique,  les  aliments  s'échappant  à  travers  l'orifice  pylo- 
rique  constamment  ouvert,  avant  d'avoir  subi  dans  l'estomac  une  élaboration 
suffisante. 

Ce  qui  rend  le  diagnostic  du  cancer  du  pylore  plus  facile,  c'est  que  géné- 
ralement nous  pouvons  en  constater  l'existence  par  la  palpation  à  travers  les 
parois  abdominales.  En  explorant  la  région  correspondante  à  l'orifice  inférieur 


9/|  ULCÈRE  CIIRONIOUE   SIMPLE    DE  L'ESTOMAC. 

dv  rosloiii.'ic  on  trouve  une  UiiiU'iir  plus  ou  moins  volumineuse,  fixe  dans  la 
place  qu'elle  occupe,  tandis  (pi  une  tumeur  carcinomaleuse  dé\eloppée  sur  la 
grande  courbure  de  l'estomac  changera  de  rap|)orts  suivant  que  cet  organe 
sera  ou  non  distendu,  (^ette  mobilité  sera  également  un  signe  d'une  grande 
valeur  pour  faire  reconnaître  l'existence  des  tumeurs  du  foie,  dont  elles  sui- 
vront les  oscillations,  puisqu'elles  s'élèvent  ou  s'abaissent  a\ec  le  diapliragme, 
dans  les  mouvements  de  la  respiration. 

Indépendamment  de  ces  jihénomènes  locaux  caraclérisliquos  du  cancer  de 
l'estomac,  il  en  est  d'autres  d'une  importance  non  moins  grande. 

Sous  l'influence  de  la  perturbation  profonde  des  fonctions  digeslives,  le 
malade  s'amaigrit  notablement  ;  ses  téguments  se  décolorent  et  prennent  une 
teinte  jaune-paille  qui,  je  le  sais,  peut  aussi  se  montrer  chez  les  individus  qui 
ont  eu  d'abondantes  hémorrhagies,  mais  qui,  dans  le  cancer  de  l'estomac,  se 
manifeste  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  perle  de  sang. 

Ce  (jue  l'on  a  appelé  le  cancer  en  nappe  échappe  bien  plus  souvent  encore 
à  nos  moyens  directs  d'investigation.  Vous  vous  rappelez  une  femme  de 
cinquante-cinq  ans,  entrée  à  l'Ilôtcl-Dieu  dans  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre 1861,  et  qui  présentait  les  symptômes  suivants  :  cachexie  profonde, 
maigreur  extrême,  inappétence;  douleurs  abdominales,  surtout  du  côté  droit; 
flatulence  considérable  de  l'estomac  ;  rejet  par  la  bouche  de  gaz  et  d'eaux 
acides;  vomissements  depuis  plusieurs  mois,  diarrhée.  Plus  tard  on  put 
constater  que  les  vomissements  étaient  noirâtres,  et  laissaient  déposer  une 
matière  analogue  à  de  la  suie.  Ballonnement  très-marqué  de  l'abdomen,  sur- 
tout à  gauche,  occupant  l'hypochondre  et  la  fosse  iliaque  gauches.  Il  y 
avait  aussi  du  ballonnement  de  la  région  hypogastricpic,  mais  du  côté  droit 
il  y  avait  dans  Ihypochoudre  une  dépression  sensible  :  on  pensait  que  celte 
tympanite  avait  pour  siège  les  côlons  transverse  et  descendant,  ainsi  que 
i'S  iliaque. 

L'état  cachectique  de  cette  femme  et  les  vomissements  noirâtres  ne  lais- 
saient guère  de  doute  sur  le  diagnostic;  cependant  on  eût  voulu  trouver  dans 
la  région  stomacale  une  tumeur,  et  ne  la  trouvant  pas  après  avoir  palpé  l'ab- 
domen |)lusieurs  fois  avec  soin,  on  pensa  que  le  métèorisme  du  gros  intestin 
mettait  obstacle  à  la  recherche  par  le  palper  et  la  percussion.  Nous  n'en  per- 
sistâmes pas  moins  à  aflirmer  qu'il  y  avait  cancer  de  l'eslomac.  A  la  (in  de 
septembie,  les  vomissements  devinrent  plus  frécpients,  la  malade  a\ait  tou- 
jours de  l'eau  noirâtre  acide  dans  la  bouche,  elle  ne  prenait  plus  aucun  ali- 
ment, et  elle  mourut  sans  agonie,  le  29  septembre. 

A  l'autopsie  nous  trouvâmes  sur  la  face  des  traînées  de  matière  noirâtre 
partant  des  counnissmes  labiales  ;  du  balloimemenl  du  ventre  dans  les  mêmes 
régions  où  il  avait  été  consialé  pendant  la  vie;  une  dépression  sensible 
de  l'hypochondre  droit,  ce  (|ui  donnait  à  la  paroi  abdominale  une  disposition 
anomale  ipii  frappa  les  assistants.  L'ouverture  de  l'abdomen  fut  faite  avec 
soin,  et  l'on  constata,  au  grand  étonnement  de  tous,  que  la  foruje  spéciale  de 
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rabdomen  était  due  à  une  distension  considérable  de  rcstomac,  distension 
gazeuse  qui  commençait  à  la  région  cardiaque,  occupait  la  région  hypochon- 
driaque  droite  et  hypogastrique,  et  se  terminait  sur  la  limite  de  la  fosse  iliaque 
droite  ;  cette  distension  était  en  demi-cercle  et  avait  pour  extrémités  supé- 
rieure et  inférieure  les  régions  cardieque  et  caecale.  Tout  l'intestin  grêle  était 
tombé  dans  le  petit  bassin  ;  le  gros  intestin  avait  ses  rapports  normaux,  si  ce 
n'est  dans  la  portion  du  côlon  transverse,  qui  avait  été  un  peu  entraînée  eu 
bas  par  la  grande  courbure  de  1  estomac.  Tout  l'intestin  était  vide  de  gaz. 
L'extrémité  pylorique  de  l'estomac  était  en  rapport  avec  le  caecum  et  avait 
entraîné  dans  sa  chute  la  première  portion  du  duodénum  ;  le  foie,  atrophié, 
était  descendu  en  avant  du  rein.  L'estomac  ouvert,  on  trouva  que  ses  parois 
avaient  une  consistance  et  une  épaisseur  normales;  il  renfermait  une  grande 
quantité  de  liquide  noir;  mais,  dans  sa  portion  pylorique,  la  membrane  mu- 
queuse stomacale  était  le  siège  d'un  cancer  en  nappe  qui  s'étendait  sur  une 
surface  de  4  à  5  centimètres  en  deçà  du  pylore.  Les  bords  du  cancer  étaient 
dentelés,  pâles  comme  tout  le  reste  de  la  surface  cancéreuse.  Le  duodénum 
était  intact,  il  renfermait  de  la  matière  noirâtre  en  petite  quantité. 

Le  siège  du  cancer  et  sa  disposition  en  nappe  rendaient  compte  de  la  disten- 
sion extrême  de  l'estomac  et  de  la  difficulté,  de  l'impossilùlité  même  de  con- 
stater une  tumeur  qui  eu  réalité  n'existait  pas;  il  eût  fallu,  en  effet,  saisir 
l'extrémité  du  pylore  entre  les  doigts  pour  sentir  qu'elle  avait  augmenté  de 
consistance. 

Point  de  cancer  en  aucune  autre  partie  du  corps. 

Dans  les  poumons,  il  y  avait  des  cicatrices  et  un  dépôt  tuberculeux  aux 
sommets.  Une  pleurésie  ancienne  avait  laissé  des  adhérences  celluleuses  du 
côté  droit. 

Je  suppose  que  le  cancer  ne  soit  point  accessible  à  nos  moyens  d'investiga- 
tion, comme  dans  le  fait  que  je  viens  de  vous  rappeler,  il  est  un  signe  précieux 
de  diagnostic  que  je  dois  vous  indiquer.  Ce  signe,  sur  lequel  je  crois  avoir  le 
premier,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  appelé  l'attention  des  pathologistes,  c'est  la 
phlébite  oblitérante. 

Lorsque  vous  êtes  indécis  sur  la  nature  d'une  maladie  de  l'estomac,  que 
vous  hésitez  entre  une  gastrite  chronique,  un  ulcère  simple  et  un  carcinome, 
une  phlegînatia  alba  dolens  survenant  à  la  jambe  ou  au  bras  fera  cesser  votre 
indécision,  et  il  vous  sera  permis  de  vous  prononcer  positivement  sur  l'exis- 
tence du  cancer. 

Un  jour,  mon  collègue  et  excellent  ami  Legroux,  de  regrettable  ménwire, 
nous  faisait  voir,  dans  son  service ,  un  honune  d'une  soixantaine  d'années 
profondément  anémique.  Il  n'avait  jamais  eu  d'hémorrhagies  et  ne  vomissait 
pas;  il  se  plaignait  seulement  de  troubles  gastriques  principalement  caracté- 
risés par  de  l'inappétence.  Ce  malade  ressemblait  i)arfaitement  aux  sujets 
affectés  de  leucémie.  Bien  que  la  rate  et  le  foie  n  eussent  point  un  volume 
anomal ,   nous  inclinions  vers  ce  dernier  diagnostic ,  lorsque  découvrant  les 
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cxliéniilt'S  inférieures,  nous  nous  aperçûmes  que  l'une  des  jambes  était  consi- 
dérablement œdématiée ,  et  que  la  partie  postérieure  du  mollet  était  le  siège 
d'une  douleur  vive.  Il  y  jivail,  en  un  mot,  uue  pfilei^inafi'i  alhn  cUilem  très- 
évidente.  (À'Ia  nous  sullit  pour  déclarer  que  les  accidents  gastriques  se  liaient 
à  l'existence  d'un  cancer  de  l'estomac,  et  quelques  semaines  plus  tard  l'autop- 
sie donnait  pleine  confirmation  à  notre  diiignostic. 

En  plusieurs  circonstances  je  vous  ai  montré  dans  nos  salles  des  faits  ana- 
logues, et  je  vous  ai  fait  observer  que  ces  phlébites  oblitérantes  n'appartenaient 
pas  exclusivement  au  carcinome  de  l'estomac,  qu'elles  se  retrouvaient  dans 
tout  cancer  alTectant  un  orj2;aue  intérieur,  (|uel  (jue  fût  cet  organe.  Je  revien- 
drai un  jour  sur  ce  point  important,  (piand  l'occasion  se  présentera  de  vous 
parler  plus  au  long  de  la  pldegmatla  aWa  dolens. 

Pour  ternuner  cette  conférence ,  il  me  reste  à  ajoiilcr  quelques  mots  du 
traitement  de  Vidche  sim/jle  de  irstomac.  Quant  au  cancer,  dont  nous  avons 
parlé  très-incidemment,  je  n'ai  pas  besoin  de  \ous  rappeler  que  la  médecine 
se  borne  malheureusement  à  donner  quelques  palliatifs,  sans  pouvoir  espérer 
en  arrêter  même  les  progrès. 

J'institue  ordinairement  de  la  manière  suivante  le  traitement  de  l'ulcère 
simple  de  l'estomac. 

Trois  fois  par  jour,  au  moins  une  heure  avant  le  repas,  je  fais  prendre  un 
paquet  de  2  ou  3  granuues  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Ce  sel  doit  être  délayé 
dans  une  eau  mucilagineuse  afin  de  bien  s'étendre  sur  la  surface  de  l'estomac; 
cependant  si  les  malades  éprouvent  du  dégoût  pour  le  prendre  de  cette  façon, 
on  l'enveloppe  dans  un  pain  à  chanter.  En  confiant  le  médicament  à  l'estomac 
vide,  j'ai  l'intention  de  rendre  son  action  plus  immédiate  et  par  conséquent 
plus  elTicace.  Le  bismuth,  dans  ce  cas,  aussi  bien  que  les  autres  agents  théra- 
peutiques dont  je  vais  avoir  à  parler  tout  à  l'heure,  agit  comme  il  le  fait  dans 
le  pansement  des  plaies,  comme  dans  le  traitement  des  phlegmasies  chroniques 
des  membranes  muqueuses  du  vagin,  du  nez,  de  la  bouche,  des  yeux,  phleg- 
masies dans  le  traitement  desquelles  il  rend  de  si  grands  services  comme 
agent  topique.  Le  bismuth  forme  ré<jllement  la  base  du  traitement  de  l'ulcère 
simple.  Après  l'avoir  ainsi  administré  dix  jours  de  suite,  je  le  remplace  i)ar  des 
pilules  d'azotate  d'argent,  de  1  centigranune  seulement  :  le  malade,  cinq  jours 
de  suite,  eu  prend  trois  ou  quatre  dans  la  journée,  chaqiu^  pilule  une  heure  au 
moins  avant  de  manger,  puis  je  reviens  au  bismuth  pendant  dix  jours;  alors, 
durant  quatre  ou  cinq  jours,  je  donne  le  matin  à  jeun  et  au  milieu  du  jour, 
un  pa(piet  composé  de  1  centigramme  de  calomel  et  de  50  centigrammes  de 
sucre  en  poudre;  puis  je  reprends  le  bismuth,  et  ainsi,  en  recounnençant  la 
série,  trois  et  quatre  mois  de  suite. 

Quand  la  cessation  des  douleurs,  le  retour  des  forces  et  de  l'appétit  me  font 
supposer  que  la  guérison  est  c()m|)lèle,  je  m'arrête  pendant  un  mois.  Je  re- 
prends alors  le  même  traitement  deux  mois  de  suite,  je  le  suspends  deux  mois, 
pour  le  recommencer  pendant  un  mois,  et  ainsi  deux  ans  de  suite  au  moins. 
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(l'est  avec  cette  méthode  patiente  que  l'on  guérit  l'ulcère  simple  et  que  l'on 
en  jnévient  le  retour. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  préparations  ferrugineuses  ne  doivent  pas 
être  négligées  quand  il  existe  une  anémie  profonde  causée  par  l'abondance  des 
liémorrhagies  et  par  une  nutrition  it)complète. 

Pour  combattre  les  violentes  douleurs  j'ai  recours  à  l'opium  que  j'ai  toujours 
le  soin  d'administrer  à  petites  doses  et  au  moment  du  repas. 

Les  hémorrhagies  sont  combattues  par  la  ratanhia,  l'acide  sulfurique,  la 
glace,  et  quand  elles  ont  cessé,  quand  les  douleurs  se  sont  calmées,  je  "conseille 
les  amers,  tels  que  la  décoction  de  quinquina,  les  infusions  de  quassia  amara 
on  de  racine  de  Colombo,  quelquefois  certaines  substances  à  la  fois  amères  et 
un  peu  (lurgatives,  comme  la  rhubarbe,  enfin  les  martiaux. 

Mais  le  point  capital  du  traitement  est  le  régime,  qui,  loin  d'être  exclusif, 
doit  être  particulièrement  approprié  aux  aptitudes  particulières  de  l'estomac 
(!u  malade. 

<'  Le  grand  problème  à  résoudre  pour  le  traitement  de  l'ulcère  simple,  dit 
M.  le  professeur  Cruveilhier,  tout  en  insistant  sur  les  avantages  de  la  diète 
lactée,  le  grand  problème  à  résoudre  est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  toléré 
sans  douleur  par  l'estomac,  qui  passe  inaperçu,  et  sous  ce  rapport  l'instinct 
du  malade  est  un  guide  plus  sûr  que  tous  les  préceptes  de  l'art.  » 

Dès  que  l'estomac  devient  un  peu  tolérant,  il  faut  essayer  d'autres  aliments, 
car  la  diversité  des  mets  est  peut-être  la  plus  utile  des  médications  dans  la 
dyspepsie  qui  accompagne  la  gastrite  ulcéreuse,  comme  dans  toutes  les  autres 
espèces  de  dyspepsie.  Je  ne  saurais  assez  vous  répéter  que  l'estomac  aime  la 
variété,  et,  contrairement  à  ce  que  je  vois  prescrire  par  la  plupart  de  nos 
confrères ,  j'exige  que  mes  malades  changent  plusieurs  fois  de  mets  dans  le 
même  repas.  Je  ne  dis  pas  qu'il  faille  arriver  là  brutalement  et  primo 
saltu,  mais  il  faut  y  arriver,  et  l'on  y  arrive  plus  vite  qu'on  ne  le  pourrait 
supposer. 
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LXXI.   —  DE  LA  DIARRHÉE. 

Sa  classification  établie  d'après  ses  causes  prochaines,  c'est-à-dire  d'après  le  méca- 
nisme suivant  lequel  elle  se  produit.  —  Dinrihée  catarrhale:  la  spécificité  peut  y 
jouer  son  rôle.  —  Diarrhée  sudorale.  —  Diarrhée  nerveuse.  —  Diarrhée  dans  laquelle 
le  catarrhe  est  consécutif  à  une  sécrétion  exagérée  du  tube  digestif  ou  de  ses 
annexes.  —  Diarrhée  par  tonicité  exagérée.  —  Diarrhée  par  indigestion.  —  Diarrhée 
se  rattachant  à  l'existence  de  maladies  organiques.  —  Ce  classement  est  arlificiel  et 
ces  diverses  espèces  se  confondent. 

Messieurs, 

Lorsque  les  excrétions  alvines  sont  tout  à  la  fois  plus  liquides,  plus  fré- 
(juentes  et  plus  abondantes  qu'elles  ne  doivent  l'être  normalement,  que  ces 
matières  soient  constituées  par  le  résidu  des  aliments  non  digérés  ou  incom- 
plètement digérés,  par  le  produit  des  sécrétions  intestinales,  pancréatique, 
hépatique,  qu'elles  renferment  ou  non  du  sang  ou  des  débris  de  membrane 
nmqueuse,  on  dit  qu'il  y  a  diarrhée. 

De  toutes  les  affections  (|ue  le  iiîédecin  rencontre  dans  sa  pratique,  celle-ci 
est  assurément  la  plus  connunne  ;  il  n'en  est  pas  non  plus  qui  demande  à  être 
combattue  par  des  moyens  plus  variés.  Cette  diversité  des  remèdes  étant  com- 
mandée par  la  multiplicité  même  des  causes  du  mal,  il  est  nécessaire  do  bien 
connaître  ces  causes  pour  arriver  à  instituer  une  lliérapeulique  rationnelle. 

Afin  de  rendre  plus  facile  pour  vous  l'étude  que  j'enlrepreiuL^  aujourd'hui, 
je  dislingue  plusieurs  espèces  de  diarrhée.  Les  divisions  que  j'adopte  ne  res- 
S(!mblent  pas  à  celles  qui  vous  sont  données  par  vos  auteurs  classiques;  mais, 
sans  chercher  à  discuter  le  mérite  et  les  avantages  des  unes  ou  des  autres,  je 
vous  propose  les  miennes,  parce  que  je  comprends  ainsi  le  sujet,  et  parce  que 
avant  toutes  choses,  je  fais  la  médecine  avec  les  idées  que  j'ai  puisées  dans  ma 
propre  expérience ,  les  soumettant  d'ailleurs  à  votre  appréciation,  les  hvrant 
entièrement  à  votre  contrôle. 

.l'admets  donc  sept  espèces  de  diarrhées  :  l'une  est  la  diarrhée  catarrhale  ou 
phlegmasique  ;  la  seconde  est  la  diarrhée  svdoni/c  (  je  vous  expli(|nerai  plus 
loin  ce  que  j'entends  par  là)  ;  la  troisiènie  reconnaît  pour  cause  une  sécrétion 
exagérée  de  l'intestin  se  produisant  sous  l'inlluence  de  certains  troubles  de 
l'innervation;  la  (piatrième  est  encore  une  diarrhée  catarrhale,  mais  ici  le 
catarrhe  n'est  survenu  ([ue  consécnlivement  à  un  llux  intestinal  excessif; 
la  cinquième  espèce,  je  l'appelle  diarrhée  par  excès  de  tonicité  de  l'intestin; 
la  sixième  dépend  d'im  vice  dans  l'alimentation,  des  mauvaises  qualités  des 
ingesta,  mauvaises  (pialités  (|iii  peuvent  être  absolues  ou  relatives;  la  septième, 
enlin,  se  rattache  à  l'existence  de  maladies  organiques. 
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La  diarr/ice  catorrhole  esl  celle  rjiic  nous  observons  le  plus  fréqueninieni. 

Toutes  les  membranes  muqueuses,  celle  de  l'œil  comme  celles  du  nez  el 
de  l'oreille,  celle  de  la  bouche  comme  celles  du  pharynx,  du  larynx  et  des 
bronches,  celle  de  l'utérus  comme  celles  de  l'urèthre,  de  la  vessie,  des  reins, 
sont  susceptibles  de  s'enflammer.  En  raison  même  de  la  nature  des  tissus 
qu'elle  frappe,  cette  inflan)mation  revêt  habituellement  un  caractère  particu- 
lier (jui  constitue  la  phlegmasie  catarrhale.  La  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif  n'eu  est  pas  plus  à  l'abri  que  les  autres,  et  peut-être  même  y  est-elle 
plus  souvent  sujette.  ' 

Comme  toute  phlegmasie ,  la  plilegmasie  catarrhale  peut  être  simple 
(genuina)  :  mais  quel  que  soit  son  siège ,  elle  peut  aussi  être  spécifique,  et 
former  ainsi  un  certain  nombre  d'espèces  qui,  se  souvenant  chacune  de  son 
origine,  suivront  une  marche  particulière,  se  manifesteront  par  des  symptômes 
propres,  liés  à  la  nature  de  la  cause  spécifique  dont  la  phlegmasie  relève. 

Semblables  à  elles-mêmes  chez  des  individus  différents,  ces  diverses  espèc»  s 
ne  ressemblent  pas  les  unes  aux  autres  ;  elles  diffèrent  essentiellement  quant  à 
leurs  symptômes,  quant  à  leur  durée,  quant  à  leur  gravité,  et  aussi,  c'est  là 
un  point  que  vous  ne  devez  jamais  perdre  de  vue,  quant  aux  moyens  théra- 
peutiques qu'il  vous  faudra  employer  pour  les  guérir. 

Pour  les  phlegmasies  catarrhales  de  la  membrane  muqueuse  oculaire,  par 
exemple  ;  à  côté  de  ces  phlegmasies  simples  occasionnées  par  un  coup  de  froid, 
par  un  corps  étranger  qui  se  sei  a  introduit  sous  la  paupière,  vous  aurez  cette 
phlegmasie  catarrhale  épidémique  ,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de 
cocotte, -yous  aurez  l'ophthnlmie  purulente,  l'ophthalmie  blennorrhagique,  etc. , 
très-dissemblables  dans  leurs  allures,  dans  leur  mode  de  terminaison. 

Pour  les  phlegmasies  catarrhales  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales,  à  côté  du  coryza  simple,  vous  aurez  les  coryzas  morbilleux,  scarlali- 
neux,  varioleux,le  coryza  de  la  morve,  les  coryzas  scrofuleux,  syphilitique,  etc. , 
et  personne  ne  contestera,  ne  méconnaîtra  les  caractères  différentiels  qui  les 
distinguent. 

De  même  pour  l'intestin,  vous  aurez  des  phlegmasies  catarrhales  simples 
et  des  phlegmasies  catarrhales  spécifiques  :  celle,  par  exemple,  qui  accompagne 
la  rougeole ,  la  scarlatine ,  la  variole  confluente  à  son  déiîut  ;  celle  qui  se  lie  à 
l'existence  d'une  diathèse ,  comme  la  diathèse  herpétique,  entre  autres.  Ce 
sont  là  des  faits  sur  lesquels  j'ai  assez  longuement  appelé  votre  attention  dans 
d'autres  circonstances,  et  notamment  à  propos  des  dyspepsies. 

Ces  phlegmasies,  spécifiques  ou  non,  indépendamment  des  phénomènes  qui 
leur  sont  propres,  en  présentent  d'autres  qui  leur  sont  communs  à  toutes. 

Les  uns  sont  inhérents  à  la  nalurc  de  l'élément  analomiquo  qui  entre  dans 
la  composition  du  tissu  muqueux  :  ce  sont  les  flux,  exagération  de  la  sécrétion 
qui  se  fait  normalement  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  et  dont  les 
produits  sont  tout  à  la  fois  modifiés  dans  leur  quantité  el  altérés  dans  leurs 
«[ualités. 


10(1  DL    l.\    Dl.UiRHLK. 

Les  aulit's  sont  subordonnés  an  siège  de  l'intlainiiialion,  c'e.il-iidire  au\ 
appareils  qu'elle  frappe  :  ce  sont  des  troubles  fonctionnels;  car,  par  cela  seul 
qu'un  organe  est  nnlade  ,  la  fonction  (|ui  lui  est  dé[)artie  est  plus  on  moins 
troublée,  sinon  roinplétfinent  abolie.  Il  est  inutile  d'ajouter  (pie  ces  troubles 
fonctionnels  varient  nécessairement  avec  les  appareils  mis  en  cause. 

Si  c'est  la  membrane  muqueuse  nasale  qui  est  enllanimée,  l'odorat  est  af- 
faibli, perverti  ou  perdu.  Si  c'est  la  mondirane  mu(iueuse  bronclii(iue,  la  per- 
turbation est  bien  autrement  sérieuse.  La  digestion  de  l'oxygène,  permettez- 
moi  cette  expression,  se  faisant  mal.  l'hématose  n'a  plus  lieu  qu'imparfaitement, 
et  suivant  que  la  pbiegmasie  calarrhale  sera  plus  ou  moins  étendue,  plus  on 
moins  profonde,  plus  ou  moins  [)ersi.stante,  les  troubles  des  fondions  liémato- 
siques  pourront  arriver  à  ce  point  (jue  la  cachexie  en  sera  la  conséquence. 

Si  c'est  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif,  la  digestion  sera  troublée, 
et  elle  le  sera  de  différentes  manières,  selon  que  ce  sera  telle  ou  telle  portion 
de  l'appareil  gastro-intestinal  qui  sera  plus  particulièrement  affectée. 

Que  l'estomac  s'enflamme,  aussitôt  ses  appareils  sécréteurs  fonclionneront 
d'une  manière  anomale,  les  sucs  gastriques  ne  seront  plus  versés  en  quantité 
et  en  qualité  convenables,  la  cliymification  sera  tout  au  moins  incomplète.  ()ue 
l'estomac  restant  sain,  les  intestins  soient  malades,  la  chylification  ne  se  fera 
plus  ou  se  fera  mal,  en  raison  même  de  la  perturbation  apportée  par  la  phleg- 
masie  dans  la  sécrétion  des  sucs  intestinaux. 

Mais,  tandis  que  cette  sécrétion  exagérée  des  liquides  gastriques  et  intesti- 
naux entraîne  une  mauvaise  élaboration  des  aliments,  ces  aliments  mal  élabo- 
rés à  leur  tour,  se  comportant  envers  l'appareil  muqueux  du  tube  digestif 
comme  des  corps  étrangers  qui  l'irritent,  augmenteront  encore  la  sécrétion  et 
l'abondance  du  flux. 

En  même  temps  ces  corj)s  irritants,  agissant  sur  le  plan  musculaire  de  l'in- 
testin en  solliciteront  les  contractions  et  en  rendront  les  mouvements  pèristal- 
tiques  tout  à  la  fois  plus  fréquents  et  plus  rapides.  (Jette  fréquence  et  celte  rapi- 
dité plus  grandes  des  mouvements  péristaltiques,  qui  est  sollicitée  d'ailleurs 
aussi  par  la  présence  des  principes  excrèmeniitiels  de  la  bile,  laquelle,  ainsi  que 
nous  allons  le  dire,  est  alors  versée  en  quantité  plus  considérable  dans  le  duo- 
dénum; cette  fréquence  et  cette  rapidité  exagérées  des  mouvements  péristal- 
tiques nous  ex[)liquent  la  fréquence  plus  considérable  des  garderobes. 

Les  flux  dianliéiqucs  sont  donc  constitués  (je  parle  de  ce  qui  arrive  dans  la 
diarrhée  catarrhale)  par  le  résidu  des  matières  alimentaires  mal  élaborées,  par 
les  humeurs  sécrétées  à  la  surface  de  l'intesiin,  enfm  ])ar  les  humeurs  fournies 
par  les  grands  appareils  glandulaires  du  tube  digestif,  le  pancréas  et  le  foie, 
sympalhi(piemenl  excités. 

Vous  savez,  messieurs,  (|ue  lorsque  les  extrémités  des  canaux  afférents  d'une 
glande  s'ouvrent  sur  une  membiane  muqueuse  irritée,  l'irritation  se  propage 
sympaihiquement  jusqu'à  cette  glande,  dont  les  fonctions  sécrétoires  se  irou- 
veqt,  par  ce  fait  mèuie,  exaltées. 
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Vous  savez  qu'une  simple  irritation  de  la  conjonctive,  se  transmettant  par 
voie  sympathique  à  la  glande  lacrymale,  va  déterminer  un  flux  anomal  de 
larmes  et  l'épipliora. 

Une  excitation  produite  sur  la  membrane  muqueuse  buccale  par  la  présence 
de  la  racine  de  pyrèthre,  ou  de  toute  autre  substance  sialaf/ogiœ,  occasion- 
nera une  abondante  salivation,  résultat  de  l'irritation  sympathique  des  glandes 
salivaires. 

De  même  une  inflammation,  une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  du 
duodénum,  retentiront  vers  le  pancréas ,  vers  le  foie,  et  exagéreroi^t  la  sécré- 
tion des  liquides  pancréatique  et  hépatique. 

Suivant  que  cette  excitation  sympathique  du  foie  sera  plus  ou  moins  grande, 
le  flux  diarrhéique  contiendra  plus  ou  moins  de  matières  bilieuses. 

La  diarrhée  reconnaît  donc  pour  cause,  dans  la  première  espèce  que  j'éta- 
blis, une  irritation,  une  inflammation  de  l'appareil  gastro-intestinal,  une  gastro- 
entérite, une  entérite,  pour  employer  des  expressions  qui  semblent  aujour- 
d'hui rayées  du  vocabulaire  de  quelques  médecins. 

Je  vous  répéterai  ici  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs.  On  a  eu  raison  de  faire  le 
procès  à  la  gastrite,  à  la  gastro-entérite,  telles  que  l'entendait  Broussais,  mais 
on  a  été  trop  loin  et  l'on  est  tombé  dans  un  excès  opposé ,  lorsqu'on  a  été 
jusqu'à  contester  leur  existence.  Sans  doute,  je  n'admets  pas  que  l'inflamma- 
tion de  l'estomac  et  celle  des  intestins  soient  aussi  fréquentes  que  le  voulait 
Broussais,  j'admets  encore  moins  qu'il  faille  leur  rapporter  tous  les  symptômes 
généraux  qui,  selon  l'auteur  de  la  Doctrine  phy&iologiquc ,  avaient  été  mis 
sur  leur  compte  ;  je  ne  vois  pas  comme  lui  la  gastro-entérite  dans  toutes  les 
maladies,  mais  je  ne  vois  pas  non  plus  pourquoi,  de  toutes  les  membranes 
muqueuses,  celles  de  l'estomac  et  de  l'intestin  seraient  les  seules  exemptes 
d'inflammation.  Qu'en  raison  même  des  fonctions  qu'elles  sont  chargées  de 
remplir,  qu'en  raison  du  rôle  qu'elles  jouent  dans  l'économie,  elles  soient  plus 
patientes  que  les  autres,  je  le  concède;  mais  cette  phlegmasie  qui  ne  frappe, 
pour  ainsi  dire,  que  la  couche  superficielle  de  l'organe,  cette  phlegmasie  catar- 
rhale ,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait  produite,  n'en  est  pas  moins  assez 
connnune,  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  généralement. 

J'arrive  à  la  deuxième  espèce  de  diarrhée,  que  j'ai  appelée  diarrhé"  suclu- 
role. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  lorsque  nous  avons  traité  la  question 
des  exanthèmes  sudoraux  (1),  me  permettraient  d'être  bref  sur  ce  point,  s'il 
n'importait  d'y  revenir  afin  de  vous  mettre  à  même  de  bien  comprendre  ce 
que  j'entends  par  diarrhée  sudorale,  de  vous  faire  mieux  saisir  les  indications 
thérapeutiques  ([ui  répondent  aux  diverses  causes  du  flux  intestinal. 

Ceux  de  vous  qui  ont  déjà  (pieUpie  pratique  de  noire  art  ont  pu  observei, 
chez  les  enfants  principalement,  l'espèce  de  diarrhée  dont  je  veux  parler.  Ils 

(1)  ToniP  lef,  paççe  215. 
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savent  qu'il  est  des  individus  qui  ne  peuvent  subir  l'action  d'une  température 
extérieure  un  peu  élevée,  se  couvrir  avec  excès  dans  leur  lit,  sans  être  pris 
d'un  dévoiemeut  plus  ou  moins  abondant. 

Ce  que  nous  observons  chez  l'homme  s'observe  aussi  chez  les  animaux  : 
ainsi,  certains  chevaux  ont  à  peine  couru  un  quart  de  lieue,  une  demi-lieiie, 
qu'au  moment  où  leur  peau  se  couvre  de  sueur,  ils  ont  des  défécations  li- 
quides. 

dette  diarrhée,  comme  la  sueur,  sont  des  phénomènes  du  même  ordre; 
toutes  deux  sont  la  conséquence  d'une  sécrétion  anomale  des  surfaces  tégu- 
menlaires  interne  et  externe,  d'une  fluxion  qui  s'est  faite  aussi  bien  vers  les 
appareils  sécrétoires  de  l'inlestiu  que  vers  les  appareils  sécrétoires  de  la  peau. 

Dans  d'autres  cas,  il  semble  que  tous  les  émonctoires  soient  à  peine  sulïisauLs 
pour  débarrasser  le  sang  des  principes  excrémentiticis  qui  se  sont  produits  en 
trop  grande  quantité;  et  il  arrive  alors  dans  l'ordre  pinsiologique  ce  que  nous 
voyous  arriver  dans  l'ordre  pathologique,  dans  certaines  fièvres  éiuplives, 
connue  la  rougeole  par  exemple,  où,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  fluxion  exan- 
ihématique  a  lieu  tout  à  la  fois  du  côté  de  la  peau,  du  côté  de  l'intestin  et  du 
côté  des  bronches,  se  manifestant  par  l'éruption  caractéristique,  par  la  diar- 
rhée, par  le  catarrhe  bronchique  qui  accompagnent  le  début  de  la  pyrexie. 
Celte  concordance  entre  la  production  de  sueurs  abondantes  et  d'un  flux  in- 
testinal se  retrouve  encore  dans  les  fièvres  de  suppuration;  la  diarrhée,  dans 
ce  cas,  s'explique  par  l'irritation  qu'amène  sur  les  membranes  légimicniaires 
la  sérosité  du  pus  résorbée,  et  qui  tend  à  s'éliminer  par  ses  émonctoires  natu- 
rels ;  elle  s'explique  par  une  sorte  de  sympathie  qui  s'établit  entre  les  mem- 
branes adventices  de  suppuration  et  les  membranes  mucpieuses. 

Mais  si  les  sueurs  exagérées  et  le  flux  intestinal  se  montrent  simultanément, 
le  plus  ordinairement  celui-ci  n'arrive  que  comm  un  phénomène  supplémen- 
taire de  la  sécrétion  cutanée.  Je  m'explique.  'Vous  connaissez  cette  sorte  de 
loi  de  balancement  qui  existe  entre  les  fonctions  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses,  principalement  des  membranes  muqueuses  intestinale,  bronchi- 
que et  urinaire;  vous  savez  que  les  sécrétions  dont  elles  sont  chargées  ont  en 
partie  pour  but  d'agir  sur  la  composition  du  sang,  en  lui  sousirayant  les 
matériaux  inutiles  à  l'entretien  de  la  vie  ;  aucune  ne  peut  changer  sans  qu'on 
voie  se  troubler  l'équilibre  qui  existait  entre  elles  :  de  là  vient  que  l'augujen- 
lation  et  la  diminulion  d'action  d'un  de  ces  appareils  sécrétoires  enlraîne  la 
diminution  ou  l'augmentation  d'action  des  autres.  Cet  antayonisme  des  sécré- 
tions n'est  peut-être  nulle  part  plus  prononcé  qu'entre  la  peau  et  l'intestin, 
Vous  comprendrez  maintenant  pounpioi  uiu'  perturbation  a|>p()rlée  dans  les 
rouclions  de  la  peau,  de  façon  à  empêcher  la  sécrétion  sudorale,  aura  souvent 
pour  conséquence  une  exagération  de  la  sécrétion  intestinale.  C'est  ainsi  <pi 'on 
peut  se  rendre  compte  de  ces  diarrhées  qui  surviennent  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissemenl  et  d'une  su,!|)re>sion  de  la  transpiration. 

Ces  flux  intestinaux  sont  quelquefois  d'une  abondance  excessive,  et  par 
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leur  abondance  même  ils  peuvent  avoir  de  graves  conséquences.  Ce  sont  ces 
lliix  que  les  anciens  appelaient  rolliquatifs,  et  dont  on  peut  regarder  comme 
un  type  l'accident  si  connu  arrivé  à  Morgagni.  Dans  le  cours  d'un  voyage  fati- 
gant qu'il  faisait  en  poste,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'un  flux  de  ventre  tel  qu'il 
rendit  en  une  douzaine  d'heures  «  au  moins  seize  livres  d'une  eau  presque 
limpide  ».  Ces  évacuations,  d'ailleurs  peu  douloureuses,  se  terminèrent  par 
le  rejeta  l'aide  du  vomissement  d'une  «  matière  verdàtre  qui  ressemblait  à  une 
petite  feuille  d'herbe  cuile.  Le  lendemain,  ajoute  Morgagni,  je  compris  le  danger 
que  j'avais  couru  lorsque  je  vis  mon  corps,  et  surtout  mon  visage  et  mes 
mains,  affaissés  comme  après  une  maladie  longue  et  très-grave  ;  j'éprouvais 
une  grande  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  du  dégoût  pour  les  ali- 
ments et  de  la  lassitude.  Ces  symptômes  durèrent  deux  ou  trois  jours  ;  excepté 
l'anorexie  qui  persista  plus  longtemps  (1).  » 

Il.est  une  autre  forme  de  diarrhée  sudoraie  qu'il  vous  sera  assez  souvent 
donné  d'ob.server  chez  les  femmes,  h  l'époque  de  la  ménopause.  Vous  savez 
que,  chez  la  plupart  des  femmes  arrivées  à  l'âge  critique,  la  suppression  défi- 
nitive des  menstrues,  avant  de  se  traduire  par  des  irrégularités  dans  le  flux, 
s'annonce  par  des  montées  de  chaleur  à  la  tête  et  sur  toute  la  peau,  qui  se 
couvre  subitement  d'une  sueur  chaude  et  abondante.  Ce  phénomène  si  in- 
commode se  répète  quelquefois  vingt,  trente,  quarante  fois  par  jour.  Puis,  la 
périodicité  des  règles  venant  à  se  modifier,  le  flux  disparaissant  même  com- 
plètement, ce  que  les  femmes  appellent  leurs  bot(ffées  de  chaleur  persiste 
encore  pendant  quelques  mois,  peut  même  durer  deux  et  trois  ans,  en  s'alté- 
nuant  peu  à  peu. 

Or  il  arrive  assez  fréquemment  que,  chez  ces  femmes,  les  bouffées  de  cha- 
leur disparaissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pour  être  rempla- 
cées par  un  flux  intestinal  séreux,  accompagné  de  borborygmes,  et  se  produi- 
sant avec  une  soudaineté  étrange,  à  l'occasion  ou  indépendamment  d'une 
émotion  morale  et  sans  écait  de  régime. 

J'ai  cru,  et  vous  eu  comprenez  le  motif,  devoir  ranger  cette  forme  de 
diarrhée  dans  la  classe  des  dianhées  sudurales,  bien  que,  à  vrai  dire,  elle 
dût  être  plutôt  placée  à  côté  de  celles  que  j'ai  appelées  nerveuses,  et  dont  je 
vais  vous  entretenir. 

L'influence  du  système  nerveux  sur  les  sécrétions  est  un  fait  physiologique 
tellement  vulgaire  qu'il  est  à  peine  besoin  de  le  rappeler. 

Entre  autres  exemples,  les  belles  expériences  de  M.  Claude  Bernard  sur  les 
fonctions  du  foie  vous  ont  montré  qu'il  suflisait  de  piquer  le  plancher  du 
quatrième  ventricule  en  un  point  pour  provo(|uer  la  glycosurie,  eu  un  autre 
pour  produire  la  polyurie,  en  un  troisième  pour  amener  une  albuminurie 
artificielle. 

(1)  Morgagni,  Recherches  anatomiques  sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies,  lettre 
XXXF. 
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<:e  que  les  vivisections  oiii  si  claireineni  mis  en  lumière,  les  obse^vation^ 
pathologiques  l'ont  de  leur  côté  |)éremploirement  démontré,  car  il  n'est  per- 
sonne d'entre  vous  qui  ne  sache  (|ue  les  douleurs  névralgiques  excitent  la 
sécrétion  des  glandes  dans  le  voisinage  des  parties  affectées  ;  que  l'odontalgie 
est  souvent  accompagnée  de  salivation  exagérée,  comme  la  névralgie  de  la 
cinquième  paire  occasionne  le  larmoiement,  etc. 

Les  préoccupations  intellectuelles,  les  émotions  morales  même  peu  vives, 
les  passions,  produisent  des  effets  analogues  sur  les  appareils  sécréteurs. 

La  douleur,  la  joie,  un  spectacle  attendrissant,  tirent  les  larmes  des  yeux. 
La  seule  idée,  le  souvenir  d'un  mets  appéti.ssant  excite  la  sécrétion  salivaire, 
et,  suivant  l'expression  populaire,  fait  venir  l'eau  à  la  bouche.  Une  contention 
il'esprit  un  peu  forte  amène  des  envies  fréquentes  d'uriner. 

Cette  influence  du  moral  s'observe  mêuie  chez  les  animaux.  Je  n'en  veux 
pour  preuve  que  ce  qui  se  passe  dans  ce  merveilleux  phénomène  de  la  montée 
du  lait. 

On  a  prétendu,  dit  IMiiller  (l),  que  la  simple  vue  de  son  poulain  activait  la 
sécrétion  lactée  chez  une  jument.  Il  est  certain  que,  chez  les  vaches,  la  façon 
dont  on  procède  pour  les  traire,  modifie  singulièrement  le  résultat  de  l'opé- 
ration :  qu'une  vache  traite  par  une  personne  douce  et  qui  sait  s'y  prendre, 
donnera  beaucoup  plus  que  lorsqu'elle  aura  eu  affaire  à  un  individu  qui  la  trait 
avec  rudesse.  Il  faut  cependant  reconnaître  que  si  la  vache  retient  son  lait  lors- 
qu'elle redoute  la  main  d'un  vacher  maladroit  ou  brutal,  il  y  a  aussi  une  action 
spéciale,  une  excitation  de  la  main  sur  le  trayon  qui  excite  la  sécrétion  du  lail  ; 
de  même  que  les  lèvres  et  la  langue  de  l'enfant  par  une  succion  douce  déter- 
minent une  rapide  montée  du  lait  dans  les  deux  seins  de  la  nourrice. 

Je  vous  ai  dit,  à  propos  des  convulsions  des  enfants,  combien,  chez  les 
femmes,  les  éiuotions  morales,  un  accès  de  colère,  une  peur,  un  spasme  cynique 
pouvaient  modifier  la  sécrétion  lactée.  J'ajouterai  ici  qu'il  ne  suffit  pas,  pour 
constituer  une  bonne  nourrice,  d'un  sein  bien  développé,  à  peau  marbrée  de 
veines  nombreuses  indiquant  une  riche  circulation  dans  l'organe,  mais  qu'il 
faut  surtout  que  la  montée  du  lait,  généralement  annoncée  à  la  fenmie  par  une 
sensation  parliculière,  se  fasse  facilement  et  rapidement;  cette  montée  rapide 
du  lait  coïncide  d'ordinaire  avec  une  érection  facile  du  mamelon,  érection 
souvent  voluptueuse. 

Les  a|)pareils  sécrétoires  de  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  et  ses 
glandes  afférentes,  le  pancréas,  le  foie,  n'écha|)|ient  pas  à  la  loi  comnuine.  Kt 
relativement  à  l'influence  des  émotions  morales,  les  effets  du  premier  coup  de 
canon  sur  le  soldat  non  aguerri  ne  sont-ils  pas  un  fait  univereellement  proclamé  ; 
ne  voyons-nous  pas  des  enfants  pris  de  diarrhée  à  pro|)Os  d'un  châtiment  doni 
on  les  aura  menacés,  d'une  frayeur  qu'ils  aiuont  eue. 

(t)  J.  Mijller,  Manuel  de  physiologie,  traduit  de  l'allemand  par  A,  J.  L.  Jourdan, 
2"^  édiliori.  Paris,  isr»!. 
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De  même  aussi  que  tout  à  l'heure  les  névralgies  de  la  région  de  l'œil  déter- 
minaient un  flux  exagéré  de  larmes,  de  même  une  douleur  locale  va  provoquei" 
une  excitation  anomale  des  appareils  sécréteurs  de  l'intcbtin;  une  hépatalgie 
entraînera  la  polycholie.  En  même  temps  que  la  sécrétion  sera  augmentée, 
il  y  aura,  con)me  dans  l'exemple  que  je  viens  de  rapporter  tout  à  l'heure  à 
propos  de  l'influence  du  trouble  de  l'innervation  sur  la  sécrétion  lactée,  une 
modification,  une  perversion  dans  la  composition  des  produits  sécrétés. 

Voilà  donc  un  flu\  anomal  reconnaissant  pour  cause  une  modalité  parti- 
cuhère  imprimée  au  système  nerveux,  voilà  la  diarrhée  nerveuse;  et  cette 
diarrhée,  primitivement  ainsi  provoquée,  sera  d'autant  plus  abondante  que 
cet  afflux  de  liquides  dans  la  cavité  de  l'intestin  aura  pour  conséquence  l'indi- 
gestion, à  cause  du  changement  de  rapport  entre  les  aliments  qui  doivent  être 
élaborés  dans  leur  parcours  à  travers  le  tube  digestif  et  les  sucs  qui  doivent 
servir  à  celte  élaboration. 

Il  m'importait,  messieurs,  d'entrer  dans  ces  détails,  parce  que  la  diarrhée 
nerveuse  est  une  des  plus  fréquentes,  en  même  temps  qu'elle  est  une  de  celles 
sur  lesquelles  le  médecin  a  le  plus  de  prise  ([uand  il  sait  la  reconnaître. 

Dans  la  quatrième  espèce,  la  diarrhée  est  encore  catarrhale  comme  dans  la 
première,  mais  avec  cette  différence  capitale  que,  tandis  qu'ici  l'exagération 
de  la  sécrétion  intestinale  est  sous  la  dép\;ndance  de  l'irritation  primitivement 
développée  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale,  dans  l'espèce  dont  nous 
parlons  maintenant,  c'est  au  contraire  une  sécrétion  tout  à  la  fois  exagérée 
quant  à  sa  quantité,  et  viciée  quant  à  sa  qualité,  qui  produit  l'irritation,  l'in- 
flammation catarrhale  de  l'intestin. 

Ce  qui  se  passe  du  côté  d'autres  appareils,  dans  des  conditions  morbides 
analogues,  vous  fera  mieux  saisir  ma  pensée. 

Un  coryza  qui  a  duré  quelques  heures  seulement,  amène  du  côté  de  la  lèvre 
supérieure,  pour  peu  que  l'individu  ait  une  peau  susceptible  et  délicate,  une 
irritation  qui,  si  le  coryza  persiste,  ira  jusqu'à  produire  l'excoriation  des  par- 
ties. Et  notez  bien,  messieurs,  que  ce  n'est  pas  seulement  à  l'écoulement  d'un 
mucus  plus  ou  moins  épais,  qu'il  faut  attribuer  les  accidents  que  je  signale, 
car  vous  ne  verrez  rien  de  semblable  survenir  chez  les  enfants  mal  soignés 
et  morveux,  lorsqu'ils  sont  d'ailleurs  parfaitement  bien  portants.  Il  faut  que 
ce  mucus  ail  quelques  propriétés  particulières,  il  faut  qu'il  soit  le  produit 
d'une  sécrétion  morbide,  telle  que  celle  qui  accompagne  l'inflaunnation  ca- 
tarrhale la  plus  simple  de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider.  Cette  irrita- 
tion consécutive,  développée  du  côté  de  la  peau,  peut  se  dévclop])er,  sous  la 
même  influence,  du  côté  du  pharynx,  et  je  suis  convaincu  que  bien  des 
angines  catarrhales  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  que  le  contact  d'un 
mucus  irritant,  qui  s'épanche  par  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales  affec- 
tées de  coryza. 

Les  malades,  dans  ce  cas,  se  plaignent  de  sentir  des  mucosités  tomber  du 
nez  dans  la  gorge  et,  si  vous  y  regardez,  vous  constatez  en  effet  «juc  la  paroi 
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postérieure  et  supérieure  du  pharynx  est  recouverte  de  mucosités  filantes, 
pmuleiiU's,  qui,  au  bout  d'un  temps  variable,  déterminent  par  leur  contact 
l'angine  catanbale. 

Un  flux  abondant  de  larmes  n'entraîne-t-il  pas  quelque  chose  d'analogue  du 
côté  des  joues?  Si  ce  flux  n'a  rien  d'inflammatoire,  tout  se  bornera  à  de  la 
rougeur  des  paupières,  occasionnée  bien  moins  par  le  contact  des  larmes  que 
parce  que  l'individu  a  constamment  fi'otté  ses  yeux.  Mais  si  le  larmoiement  se 
lie  à  une  ophthalmie,  mOme  la  plus  simple,  l'épipliora  ne  tardera  pas  à  être 
accompagné  d'une  irritation  des  parties  (pii  sont  baignée^  par  les  larmes  ;  vous 
verrez  la  peau  devenir  le  siège  d'un  érythème,  d'une  éruption  eczémateuse  et 
s'excorier  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

Le  catarrhe  utérin,  que  l'on  peut  comparer,  dans  quelques  circonstances,  à 
l'inflaujuiation  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  nasale,  sera  souvent  le 
point  de  départ  d'ulcérations  du  col  de  la  matrice.  Je  dirai  même  que,  dans 
les  quatre  cinquièmes,  sinon  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  ces  excoriations 
ne  proviennent  pas  d'uneautre  source,  et  qu'il  est  aussi  superflu  de  les  traiter 
que  de  traiter  ces  eczémas  de  la  lèvre  supérieure  consécutifs  au  coryza.  I.es 
uns  et  les  autres  guérissent  naturellement  quand  le  catarrhe  qui  en  était  le 
point  de  départ  a  guéri  lui-même.  Ces  ulcérations  du  col  ne  sont  pas  d'aiileui*s 
les  seuls  accidents  que  l'inflammation  catarrhale  de  l'utérus  entraîne  à  sa  suite. 
Il  est  loin  d'être  rare  que  l'irritation  occasionnée  par  l'écoulement  leucor- 
rhéique  s'étende  à  la  membrane  muqueuse  vaginale,  à  la  vulve  et  jusque 
sur  une  plus  ou  moins  grande  surface  de  la  peau  au  voisinage  des  parties 
génitales. 

Appliquons  ces  données  à  ce  qui  peut  arriver  du  côté  de  l'appareil  digestif. 
Rappelons-nous  d'abord  ce  que  nous  observons  journellement  chez  les  jeunes 
enfants  lorsqu'ils  ont  la  diarrhée,  sans  tenir  compte  pour  un  moment  de  la 
cause  et  du  point  de  départ  du  flux  intestinal.  Ne  voyons-nous  pas  alors  la  |K'au 
des  fesses,  des  jambes,  se  couvrir  d'une  rougeur  érythéuïateuse,  d'une  érujUion 
eczémateuse?  ne  la  voyons-nous  pas  fréquemment  s'excorier  plus  ou  moins 
profondément? 

Vous  n'avez  certainemeni  pas  oublié  un  bel  enfant  de  neuf  mois,  qui 
entrait  avec  sa  mère  au  n°  16  de  notre  salle  des  nourrices,  dans  le  courant 
du  mois  de  novembre  1861.  Au  pourtour  de  l'anus  nous  i)ouvions  constater 
l'existence  d'un  bourrelet  de  plaques  muqueuses  ressemblant,  à  s'y  mé- 
prendre, aux  plaques  muijucuses  syphilitiques.  Or,  rien  chez  l'enfant  n'an- 
nonçait une  diathèsc  syphilitique  ;  sa  mère  était  fort  bien  portante,  et  lui- 
même  n'avait  rien  eu  justpi'à  présent,  si  ce  n'est  une  diarrhée  assez  violente 
qui,  depuis  douze  joins,  n'avait  pas  cessé.  Il  y  a\ait  eu  d'aboi d  un  peu  de 
rougeur  autour  de  l'anus,  puis,  la  diarrhée  continuant,  la  peau  s'était  plus 
profondément  enflannnée,  et  nous  avions  maintenant  des  accidents  locaux  eu 
apparence  fort  sérieux  La  diarrhée  fut  modifiée  en  deux  jours;  puis  des  ap- 
plications d'un  linimenl  fait  avec  de  la  gl\cérine  et  un  (juarl  de  sous-nitrate 
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(le  bismuth  firent  disparaître  en  huit  ou  dix  jours  ces  manifestations  si  inquié- 
tantes et  pourtant  si  peu  sérieuses. 

Bien  que  nous  ne  puissions  pas  saisir  sur  le  fait  ce  qui  survient  dans  la  cavité 
intestinale,  le  raisonnement  nous  conduit  à  poursuivre  l'analogie  entre  les  acci- 
dents dont  la  membrane  muqueuse  digestive  est  le  siège  et  ceux  à  l'évolution 
desquels  nous  assistons  sur  des  régions  accessibles  à  la  vue.  Il  est  permis 
d'admettre  qu'une  sécrétion  exagérée  et  viciée,  ayant  lieu,  soit  du  côté  de 
l'estomac,  soit  du  côté  du  duodénum  et  des  premières  parties  de  l'intestin 
grêle,  soit  enfin  du  côté  des  glandes  annexes,  le  foie  et  le  pancréas,  deviendra 
la  cause  d'une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'iléon,  du  cœcum,  du 
gros  intestin,  absolument  comme  le  contact  des  matières  diarrliéi<iues  entraî- 
nait tout  à  l'heure  l'irritation,  l'excoriation  de  la  peau  au  voisinage  de  l'anus 
et  sur  les  jambes.  Cette  irritation,  celte  inflammation  consécutive  des  parties 
d'abord  respectées,  sollicitera  dans  ces  mêmes  parties  leur  sécrétion  exagérée, 
qui  se  traduira  par  le  llux  intestinal,  par  la  diarrhée. 

J'ai  maintenant,  me.ssieurs,  à  vous  exphquer  ce  que  j'entends  par  diar- 
rhée par  tonicité  exagérée,  qui  constitue  la  cinquième  des  espèces  que 
j'établis. 

Lorsque,  après  avoir  sacrifié  un  cheval,  on  arrache  de  son  corps  palpitant  la 
masse  des  intestins,  on  les  voit  se  contracter  pendant  quelque  temps  encore, 
sept,  huit,  dix  minutes  ;  ces  contractions  sont  assez  énergiques  pour  que  dans 
le  côlon,  les  matières  excrémentitielles,  les  crottins,  soient  chassées  des  parties 
supérieures  vers  les  inférieures,  et  pour  que  la  défécation  s'accomplisse.  On 
assiste  ainsi,  sur  la  table  analomique,  à  la  représentation  exacte  de  ce  qui  se 
passe,  durant  la  vie,  dans  la  caviié  abdominale.  C'est  une  série  de  mouvements 
sépaiés  par  des  intervalles  de  repos,  mouvements  s'opérant  dans  tous  les  sens 
de  la  longueur,  de  la  largeur  du  conduit  intestinal,  mais  qui,  tout  en  présen- 
tant une  grande  irrégularité,  une  confusion  apparente,  oftrent  une  prédomi- 
nance dans  un  certain  sens,  qui  constitue  le  mouvement  péristaltique,  alter- 
nant avec  le  mouvement  antipéristultique.  Ces  mouvements  ont  pour  but  et 
pour  résultat  d'opérer  un  mélange  plus  parfait,  une  sorte  de  brassage,  per- 
iiietlez-moi  l'expression,  des  matériaux  de  la  digestion,  de  rendre  plus  intimes 
les  réactions  que  ces  matériaux  doivent  subir,  de  multiplier  leur  contact  avec 
les  surfaces  absorbantes. 

Je  n'ai  ()oint  à  m'éiendre  davantage  sur  ces  phénomènes  dont  l'étude  appar- 
tient à  la  physiologie  ;  j'ajouterai  seulement  que  la  lenteur  et  la  rapidité  des 
mouvements  intestinaux  sont  calculées,  suivant  les  diverses  espèces  animales, 
pour  les  besoins  de  l'alimentation  qui  varient  selon  ces  espèces.  Je  vous  rap- 
l)ellerai  aussi  que  normalement  ces  mouvements  s'exécutent  avec  plus  de 
rapidité  dans  les  parties  supérieures  du  canal  digestif  que  dans  les  parties 
inférieures  ;  qu'ils  sont  plus  rajMdes  dans  l'iléon  que  dans  le  gros  intestin,  dans 
le  jéjunum  que  dans  l'iléon,  dans  le  duodénum  (|ue  dans  le  jéjunum.  Mais 
quelle  que  soit  cette  rapidité,  elle  est  calculée,  je  le  répèle,  suivant  les  besoins 
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de  ralimentation,  de  façon  que  la  masse  alimentaire  ait  le  temps  de  subir, 
dans  chacune  des  parties  du  canal  digestif,  l'élaboration  dont  chacune  de  ces 
parties  est  chargée.  Que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  cette  rapidité 
s'exagère,  l'élaboration  est  incomplète  ;  la  digestion,  troublée,  ne  se  fait  pas  ou 
se  fait  mal. 

Les  aliments  confiés  à  l'estomac  doivent  y  séjourner  un  certain  temps  avant 
d'être  convertis  en  pâte  chymeuse  et  de  passer  dans  le  duodénum  où  ils  subi- 
ront un  nouveau  travail.  Si  l'estomac,  se  contractant  trop  énergiquemenl, 
chasse  dans  l'intestin  l'aliment  imparfaitement  élaboré,  cet  aliment  va  devenir, 
pour  l'organe  qui  n'est  pas  préparé  à  le  recevoir  dans  les  conditions  où  il  se 
présente,(un  corps  étranger  qui  l'irritera.  Il  se  révoltera  contre  lui  et  tendra  à 
s'en  débarrasser  le  plus  |)romptement  possible.  La  masse  alimentaire,  arri- 
vant ainsi  dans  le  gros  intestin,  avec  une  partie  des  éléments  qui,  dans  l'état 
normal,  auraient  été  convertis  en  chyle  et  absorbés,  il  va  survenir  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  que  nous  voyons  se  produire  quand  on  donne  à  un 
individu  des  lavements  de  bouillon  ou  de  lait.  C'est,  en  effet,  une  erreur  de 
croire  que  de  tels  lavements  sont  susceptibles  de  seivir  à  l'alimentation.  Le 
gros  intestin  n'est  pas  fait  pour  les  substances  alimentaires,  avant  que  celles-ci 
aient  subi  le  travail  préalable  de  la  digestion  stomacale  et  de  l'intestin  grêle. 
Loin  de  se  prêter  à  leur  absorption,  il  se  cabre  contre  eux,  permettez-moi 
cette  expression,  leur  présence  le  fait  entrer  énergiquemenl  en  contraction, 
excite  ses  sécrétions,  et  fait,  en  un  mot,  sur  lui  l'effet  des  purgatifs. 

La  tonicité  exagérée  de  l'estomac  et  des  intestins  est  donc  une  cause  de 
diarrhée.  Cette  diarrhée  est  Hentérique,  c'est-à-dirt  que  les  matières  des  garde- 
robes  contiennent  une  plus  ou  moins  grande  (|uantité  de  substances  alimen- 
taires rejetées  à  peu  près  telles  qu'elles  ont  été  prises. 

Cette  tonicité  exagérée  est  elle-même,  comme  l'exagération  des  sécrétions 
dont  il  était  question  tout  à  l'heure,  sous  la  dépendance  du  système  nerveux; 
et  quand  nous  parlerons  du  traitement,  nous  verrons  cette  espèce  de  diarrhée 
céder  merveilleusement,  en  général,  aux  médications  narcotiques.  Si  les  causes 
qui  mettent  en  jeu  cette  tonicité  exagérée  agissent  le  plus  ordinairement  di- 
rectement sur  les  parties  affectées;  si,  pour  mieux  exprimer  ma  pensée,  c'est 
dans  l'estomac  ou  dans  l'intestin  grêle  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ 
de  la  diarrhée  dont  nous  parlons,  souvent  aussi  ce  point  de  départ  se  trouve 
dans  le  gros  intestin  el  dans  son  extrémité  la  plus  inférieure. 

Déjà,  dans  le  cours  de  celte  conférence,  je  vous  ai  fait  comprendre  qu'il 
suffisait  d'une  irritation  portée  à  l'extrémité  d'un  canal  pour  que  (ont  le  reste 
de  ce  canal  fût  lui-même  irrité  ;  et  je  vous  ai  cité  ce  qui  se  passait  dans  divei'sc's 
glandes  sécrétoires,  à  propos  de  ce  qui  arrive  pour  le  foie  dans  le  catarrhe 
intestinal.  Or,  des  phénomènes  analogues  s'obser\  eut  à  la  suite  d'une  irritation 
portée  sur  la  partie  la  plus  inférieure  du  gros  intestin.  Cette  irritation  se 
transmet  sympalliiquement  du  rectum  au  ciMon,  et  de  celui-ci  à  l'intestin  grêle. 
N'f'U  avons-nous  pas  la  preuve  tous  les  jours?  N'est-ce  pas  de  celte  façon  qu'il 
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faut  expliquer  les  effels  d'un  lavement  ?  Assurément  2  ou  300  granmies  d'eau 
injectés  dans  le  rectum  ne  pénètrent  pas  bien  haut  dans  le  gros  intestin,  mais 
ils  suffisent  pour  solliciter  non-seulement  sa  contraction,  mais  encore  celle  de 
tout  le  canal  intestinal.  Pour  prendre  un  exemple  d'une  irritation  locale  plus 
limitée  qui  se  transmet  sympatliiquement  à  une  grande  étendue,  ne  voyons- 
nous  pas  qu'il  suffit  d'un  simple  suppositoire  excitant,  introduit  dans  l'anus, 
pour  solliciter  les  contractions  de  l'intestin  et  provoquer  desgarderobes?  C'est 
aussi  de  cette  façon  qu'agissent  les  tumeurs  liémorrhoïdaires  dont  la  présence 
provoquera  non-seulement  le  ténesme,  mais  encore  des  garderobes  fréquentes 
et  diarrhéiques. 

Vous  comprendrez  maintenant  comment  une  lésion,  comment  une  ulcéra- 
tion occupant  le  rectum,  comment  une  phlegmasie  chronique  pourra  devenir 
à  son  tour  la  cause  de  diarrhées  rebelles  qui  ne  céderont  qu'autant  qu'on 
cherchera  à  les  combattre  en  s'adressant  directement  à  l'état  local  qui  les 
entretient. 

La  sixième  espèce  de  diarrhée  dont  je  veux  parler,  est  la  diarrhée  par 
indigefition.  Assez  fréquente  chez  l'adulte,  elle  l'est  bien  davantage  chez  les 
enfants,  surtout  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Quoique  l'estomac  soit,  ainsi  que  je  vous  l'ai  rappelé  maintes  fois,  très- 
patient  et  susceptible  de  tolérer  les  substances  quelquefois  les  plus  grossières, 
en  réalité  sa  patience  a  cependant  des  bornes,  et  il  lui  arrivera  de  se  révolter 
contre  les  aliments  ingérés  dans  sa  cavité,  soit  que  ces  aliments  s'y  trouvent 
en  trop  grande  quantité,  soit  qu'ils  pèchent  par  leur  qualité. 

Dans  tous  les  cas,  l'estomac  cherchera  à  se  débarrasser  de  ce  qui  l'incom- 
mode. Les  matières  qu'il  n'aura  pas  pu  élaborer  ou  qu'il  n'aura  élaborées  que 
très-imparfaitement  seront  rejetées  par  l'une  des  deux  voies  qui  leur  sont  ou- 
vertes, le  cardia  ou  le  pylore  ;  elles  seront  vomies,  ce  qui  sera  peut-être  le 
plus  heureux,  ou  elles  passeront  dans  le  duodénum  ;  mais  ici  elles  provo- 
queront des  sécrétions  et  des  mouvements  péristaltiques  anomaux  de  l'in- 
testin, suivant  le  mécanisme  que  je  vous  indiquais  tout  à  l'heure  à  propos 
de  la  diarrhée  par  tonicité  exagérée,  et  conséquemment  la  diarrhée  se  pro- 
duira. 

Un  excès  dans  la  masse  des  aliments  peut  amener  ces  accidents.  Pour 
prendre  un  exemple  des  plus  simples,  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  la 
diarrhée  survenir  chez  les  jeunes  enfants  nourris  par  une  femme  dont  le  lait 
très-abondant  monte  trop  rapidement.  Le  dérangement  d'entrailles,  pour 
employer  une  expression  vulgaire,  ne  vient  pas  de  ce  que  l'aliment  est  de 
mauvaise  qualité,  de  ce  que  l'estomac  était  mal  préparé  à  le  recevoir,  mais 
de  ce  que  cet  aliment  a  été  pris  en  trop  grande  quantité  à  la  fois.  J'ai  choisi 
cet  exemple  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  puisqu'il  me  fournit  l'occasion  de  vous 
mettre  en  garde  contre  une  erreur  que  l'on  commet  encore  trop  souvent.  Un 
enfant  allaité  par  une  femme  qui  présentait  toutes  les  apparences  d'une  bomie 
nourrice  est  sujet  à  la  diarrhée  ;  la  famille  et  «[udiquefois  le  médecin  s'cmpres- 
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seront  (le  changer  la  nourrice,  alors  qu'il  aurait  sufli  do  lui  recommander  de 
ne  pas  laisser  teter  trop  longtemps  son  nourrisson. 

Quoique  plus  rare  chez  les  adultes,  la  diarrhée  par  indigestion  s'observe 
encore  assez  fré(|uemmeni. 

Si  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants  elle  peut  dépendre  de  l'excès 
dans  l'alimentatioii  {dinrrhœa  ab  inijluvie),  elle  peut  dépendre  aussi  de  la 
mauvaise  qualité  des  alinients,  et  cette  mauvaise  qualité  est  absolue  ou  re- 
lative. 

Chacun  sait  ce  qu'il  faut  entendre  par  mauvaise  qualité  absolue;  mais  ce 
qu'il  faut  entendre  par  mauvaise  qualité  relathe  demande  explication. 

C'est  un  fait  accepté  généralement  que  pour  nous,  tous  tant  que  nous 
sommes,  il  est  des  aliments  et  des  boissons  qui  parfaitement  supportés  par  les 
uns,  ne  peuvent  pas  l'être  par  les  autres,  taudis  que,  réciproquement,  ceux-ci 
digéreront  à  merveille  ce  que  ceux-là  ne  peuvent  pas  supporter.  Ces  antipa- 
thies de  l'estomac  sont  quelque  chose  de  tellement  spécial  à  l'individu,  qu'on 
ne  saurait  établir  de  règles  à  cet  égard,  et  que  l'expérience  personnelle  pourra 
seule  dire  ce  qui  convient  à  tel  ou  tel. 

Déjà,  à  propos  des  dyspepsies,  je  vous  ai  dit  les  conséquences  pratiques  que 
le  médecin  devait  tirer  de  ces  données:  j'ai  appelé  votre  attention  sur  la  fâ- 
cheuse tendance  que  nous  avions  tous  à  prendre  pour  règle  du  régime  c|ue 
nous  voulons  imposer  à  nos  malades,  nos  propres  goûts  et  nos  propres  apti- 
tudes digestives.  Si  j'y  reviens  encore  aujourd'hui,  c'est  que  la  question  en 
vaut  grandement  la  peine. 

J'ai  connu  un  homme  qui,  pendant  plusieurs  années,  garda  une  diarrhée 
qu'il  essaya  en  vain  de  combattre  par  toutes  sortes  de  moyens,  et  dont  la  santé 
générale  souffrait  une  véritable  altération.  Les  accidents  cessèrent  comme  par 
enchantement,  quand  le  malade  cessa  lui-même  de  faire  usage  du  thé  que, 
depuis  douze  ans,  il  avait  l'habitude  de  prendre  le  matin  en  déjeunant. 

J'ai  donné  des  soins  à  la  famille  d'un  armateur  du  Havre,  dont  les  enfants 
n'ont  jamais  pu  supporter  le  lait  pendant  les  sept  premières  années  qui 
suivirent  leur  naissance.  Pour  chacun  d'eux  on  essaya  de  plusieurs  nourrices, 
on  tenta  l'alkiitement  artificiel  avec  le  lait  de  vache,  de  chèvre  etd'ânessc: 
tout  fut  inutile.  Quelques  gorgées  de  lait,  quel  qu'il  fût,  provoquaient  immé- 
diatement la  diarrhée  et  le-vomissement.  Il  fallut  recourir  aux  boissons  fécu- 
lentes, aux  décoctions  de  gruau,  d'orge  perlé  :  grâce  à  ce  régime,  ces  enfants 
purent  s'élever,  et  ils  s'élevèrent  tout  aussi  bien  que  d'autres  nourris  par  les 
procédés  habituels. 

C'était  là  assurément  une  bien  rare  exception  à  ce  que  nous  voyons  d'ordi- 
naire ;  car  il  est  de  règle  que  la  diarrhée  sunienne  chez  les  enfants  en  bas 
âge,  (pi;ind,au  lieu  du  lait,  leur  alimentation  naturelle,  on  essaye  de  leur  donner 
prémaluréinent  des  féculents.  J'aurai  à  revenir  sur  ce  poini  et  à  l(!  traiter  a\ec 
tous  les  développements  qu'il  com|>orte,  quand  je  vous  parlerai  du  sevrage. 

Je  termine  ici  ce  <|ue  j'avais  à  vous  dire  des  diverses  espèces  de  diarrhées. 
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OU  plutôt  des  divers  mécanismes  suivant  lesquels  elles  se  produisent.  J'omets 
à  dessein  la  diarrhée  se  rattachant  à  l'existence  de  maladies  organiques,  me 
réservant  d'eu  faire  l'objet  d'une  conférence  à  part,  dont  plusieurs  de  nos  ma- 
lades affectés  de  diarrhée  chronique  me  fourniront  le  sujet. 

J'ajouterai  seulement  que  toutes  ces  espèces  sont  loin  de  se  présenter  dans 
l'état  de  simplicité  que  j'ai  supposé  pour  mieux  vous  en  faire  comprendre  le 
mécanisme;  mais  si  quelquefois  il  en  est  ainsi,  le  plus  ordinairement  elles  se 
confondent.  C'est  au  médecin  à  démêler  ce  qui  a  prédominé  dans  l'évolution 
des  accidents. 

Messieurs,  toutes  ces  divisions  artificielles  seraient  sans  aucun  intérêt,  si 
elles  ne  devaient  nous  mener  à  des  conséquences  thérapeutiques.  En  les  éta- 
blissant, mon  but  a  été  de  vous  faciliter  les  moyens  de  traiter  la  diarrhée,  que 
l'on  cherche  trop  souvent  à  combattre  toujours  et  quand  même  par  des  re- 
mèdes identiques  alors  qu'elle  relève  de  causes  si  différentes. 

Pour  la  diarrhée  catnrrhale,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  catarrhe, 
quel  qu'il  soit,  quel  que  soit  son  siège,  qu'il  s'agisse  d'un  catarrhe  oculaire, 
nasal,  bronchique,  uréthral,  intestinal,  est  d'une  durée  qu'il  est  impossible  de 
déterminer  ;  que  la  spécificité  joue  ici  un  rôle  important.  Si  un  simple  coryza 
dure  quelques  jours,  le  coryza  syphilitique  a  une  marche  essentiellement 
chronique  ;  si  le  catarrhe  pulmonaire  de  la  rougeole  est  passager,  le  catarrhe 
de  la  grippe  résiste  opiniâtrement  pendant  longtemps  à  tous  nos  efforts;  le 
rhume  le  plus  vulgaire,  tout  en  cessant  plus  rapidement  que  celui  de  la  grippe, 
n'en  a  pas  moins  une  durée  très-incertaine. 

De  même  du  catarrhe  intestinal.  La  diarrhée  survenant  à  l'occasion  d'un 
coup  de  froid  est  naturellement  très-passagère.  Dès  lors  Vexpectation  va  suf- 
fire ici,  et  tout  se  réduira  à  une  question  de  régime.  Le  malade  n'aura  qu'à 
se  tenir  un  jour  ou  deux  à  une  diète  légère,  à  ne  pas  prendre  d'autres  aliments 
que  quelques  potages,  à  donner,  en  un  mot,  peu  à  faire  à  ses  intestins,  à  les 
laisser  reposer,  pour  que  les  accidents  cèdent  d'eux-mêmes. 

Il  est  cependant  des  cas  où  ce  régime  est  difficile  à  faire  observer,  c'est 
lorsque  l'affection  caiarrhale  semblant  s'être  localisée  dans  im  point  du  canal 
alimentaire  (dans  ces  cas,  c'est  la  fin  de  l'iléon  et  le  commencement  du  gros 
intestin  qui  en  sont  le  siège),  l'appétit  est  conservé,  l'estomac  n'étant  pas 
troublé  dans  ses  opérations.  L'expectation,  la  diète,  viendraient  certainement 
à  bout  du  mal,  que  l'ingestion  des  aliments  entretient  et  peut  même  aug- 
menter. 

Dans  ces  circonstances,  toutefois,  il  faut  aider  la  nature,  et  à  cet  effet  je  ne 
connais  pas  de  médication  plus  héroïque  que  la  médication  substitutive  ;  je  ne 
sais  pas  de  meilleurs  remèdes  que  ces  purgatifs.  Le  choix  n'est  pas  indif- 
férent; c'est  aux  ;)?/?'yr/^(y.s  .svz/ms,  les  sulfates  de  soude,  de  magnésie,  le  sel 
de  Seignette  (tartratedouMedc;  potasse  et  de  soude),  qu'il  faut  avoir  recours. 
Aux  malades  affectés  de  cette  espèce  de  diarrhée,  donnez  le  matin,  à  jeun, 
25,  30  ou  ^0  grammes  de  l'un  de  ces  médicaments;   momentanément,  vous 
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augmenterez  le  flux  intestinal,  mais  ordinairement,  en  vingt-quatre  heures, 
les  accidents  auront  complètement  cédé. 

Lorsque  la  phlegniasie  calarrhale  a  duré  un  peu  plus  longtemps,  lorsque, 
permettez-moi  cette  expression,  elle  a  pris  droit  de  domicile,  la  médecine 
substitutive  trouve  encore  son  indication.  Si  les  matières  des  garderobes  vous 
montrent  qu'il  y  a  de  la  polycholie,  c'est-à-dire  une  exagération  de  la  sécrétion 
bilieuse  ;  si,  en  même  temps,  la  langue  est  saburrale,  chargée  d'un  enduit 
épais  jaunâtre,  s'il  y  a  de  l'inappétence,  un  léïer  mouvement  fébrile,  les  vo- 
mitifs doivent  être,  avant  toutes  choses,  administrés.  De  tous  les  vomitifs, 
l'ipécacuanha,  donné  selon  la  méthode  que  je  vous  ai  maintes  fois  formulée, 
est  assurément  le  plus  efficace. 

Après  avoir  laissé  reposer  le  malade,  on  lui  fait  prendre  le  surlendemain  un 
purgatif  salin.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  des  irritants  topiques  et  n'agis- 
sent pas  autrement  qu'en  substituant  à  la  phlegniasie  catarrhale  une  autre 
phlegniasie  de  nature  toute  spéciale  qui  cède  d'elle-même  beaucoup  plus  rapi- 
dement que  la  première.  Il  ne  se  passe  pas  autre  chose  du  côté  de  la  mem- 
brane muqueuse  digestive  malade  que  ce  qui  se  passe,  lorsque,  pour  guérir 
une  iiitlammation  de  la  conjonctive  oculaire,  nous  employons  des  collyres 
cathérétiques  ou  caustiques,  le  nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de  cuivre,  le  sul- 
fate de  zinc  ou  l'acétate  de  plomb,  cherchant  ainsi  à  substituer  à  l'inflamma- 
tion catarrhale  l'inflanimation  provoquée  par  les  agents  topiques  qui  cédera 
spontanément. 

Si  la  diarrhée  a  duré  déjà  depuis  dix  ou  quinze  jours,  les  purgatifs  salins 
doivent  être  administrés  d'une  autre  manière.  Le  premier  jour,  je  prescris  à 
un  adulte  25  grammes  de  sel  de  Glauber;  le  lendemain,  j'ai  recours  au  même 
remède,  à  la  dose  de  10  grammes,  et  cinq  ou  six  jours  de  suite  j'y  reviens 
sans  excéder  cette  dose  :  le  malade  arrive  ainsi  à  n'avoir  plus  qu'une  ou  deux 
selles  diarrhéiques  par  jour,  et  il  n'est  pas  rare  qu'il  survienne  même  de  la 
constipation.  On  s'arrête  alors.  Chez  les  enfants,  je  donne  le  sel  de  Seignette, 
en  faisant  prendre,  le  premier  jour,  5  ou  6  grammes,  et  3  seulement  les  jours 
qui  suivent. 

C'est  encore  à  cette  méthode  substitutive  que  nous  allons  nous  adresser, 
quand  la  phlegmasie  catarrhale  a  pris  une  forme  encore  plus  chronique.  Tou- 
tefois les  agents  de  cette  médication  ne  seront  plus  les  mêmes.  Si  les  pui^atife 
salins  sont  quelquefois  fort  utiles,  les  inercuriaux  ont  une  bien  autre  efficacité; 
je  prescris  le  calomel,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  (un  à  deux  grains) 
divisés  en  huit  ou  dix  paquets  donnés  dans  le  courant  de  la  journée,  à  une 
heure  d'intervalle.  On  eu  continue  l'usage  pendant  trois  à  quatre  jours  au  plus, 
en  ayant  soin  de  suneiller  son  action,  de  ne  pas  aller  jusqu'à  la  stomatite,  car 
lorsqu'il  arrive  à  produire  le  gonflement  des  gencives  cl  la  salivation,  le  calomel 
provo(|ue  une  diarrhée  qui  lui  est  spéciale,  diarrhée  verdàtre,  bien  plus  tenace 
que  celle  <[uo  l'on  voulait  combattre. 

Après  ces  trois  ou  quatre  jours,   il  est  temps  de  s'arrêter.  Quelquefois  les 
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accidents  se  sont  défniilivemeiit  calmés  ;  la  modification  que  l'on  cherchait  à 
obtenir  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  s'est  produite  sous  l'influence 
du  calomel  comme  elle  se  produit  sur  les  membranes  oculaire  ou  nasale  affec- 
tées d'un  catarrhe  et  traitées  par  les  préparations  topiques  mcrcurielles.  Le 
plus  souvent  cette  modification  n'est  pas  complète,  et  pour  achever  la  guéri- 
son,  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir  un  sel  neutre. 

A  la  place  du  calomel,  vous  me  voyez  assez  souvent  donner  la  pondre  (jrise 
(mercure  éteint  dans  la  craie,  hydrargyrum  cinn  crela,  dans  la  proportion  de 
2  sur  5)  ;  aux  enfants,  à  qui  je  l'administre  de  préférence,  j'en  fais  .prendre 
deux  fois  par  jour,  à  la  dose  de  5,  10,  15  cenligranunes  (un,  deux,  trois 
grains)  trois  jours  de  suite. 

Aux  adultes  je  donne  \es  pilules  bleues  (mercure  éteint  dans  la  conserve  de 
roses),  à  la  dose  de  10,  20,  25  centigrammes  (deux,  quatre,  cinq  grains).  Le 
malade  les  doit  prendre  le  soir,  et,  le  lendemain  matin,  il  prend  un  purgatif 
salin. 

Vous  m'avez  entendu  plus  d'une  fois  prescrire,  dans  des  cas  où  la  diarrhée 
avait  résisté  aux  autres  moyens,  une  préparation  dans  laquelle  j'associais  le 
calomel  à  Vopium  et  à  Vipécacuanha.  Je  formulais  ainsi  des  pilules  : 

"^  Ipécacuanha 2  centigrammes  1/2  (i/2  grain) 

(25  milligrammes; . 

Extrait  d'opium 5  milligrammes        (I/IO^  de  grain). 

Calomel 5  —  (1/10'  de  grain). 

F.  s.  a.  une  pilule. 

Le  malade  prend  de  une  à  trois  de  ces  pilules  dans  le  courant  des  vingt- 
quatre  heures,  et  dans  l'intervalle  de  ses  repas.  Cette  médication  est  continuée 
pendant  cinq,  six,  sept,  huit  et  même  dix  jours.  Il  est  rare  qu'on  puisse 
excéder  ce  temps  sous  peine  de  voir  le  mercure  agir  sur  la  bouche,  ce  qu'il 
faut  éviter  pour  les  raisons  que  je  vous  ai  exposées  il  y  a  un  instant. 

Jlest  un  médicament  dont  je  fais  un  très-fréquent  usage,  je  veux  parler  du 
nitrnte  d'argent  cristallisé.  Conseillé  depuis  longtemps  par  Boerhaave  connue 
purgatif  drastique  dans  l'hydropisie,  je  l'emploie  comme  un  des  agents  de  la 
médication  substituti\e  à  opposer  à  la  diarrhée  catarrhale  rebelle.  Je  fais  faire 
avec  1  centigramme  de  sel  lunaire  une  solution  que  l'on  épuise  sur  une  quan- 
lité  suffisante  de  mie  de  pain,  de  gomme  adragante  ou  d'amidon,  pour  une 
pilule.  On  en  donne  quatre,  cinq,  six,  sepi,  huit,  et  jusqu'à  dix  par  jour, 
dans  l'intervalle  des  repas  autant  que  faire  se  peut,  et  pendant  cinq,  six,  sept, 
huit  ou  dix  jours.  Ce  médicament  est  sans  aucune  espèce  d  inconvénient  et 
n'occasionne  même  pas  de  nausées.  En  quelques  cas,  il  augniente  momenta- 
nément le  flux  diarrhéique  conmie  le  font  les  purgatifs  salins,  mais  le  plus 
généralement  il  l'arrête  promptemenl. 

Toutefois,  c'est  principalement  pour  la  diarrhée  chronique  tuberculeuse 
TROUSSEAU.  3*  édil.  ni.  —  S 
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dont  j'aurai  à  vous  eiilicteuir  dune  laçoii  louie  spéciale,  c'est  encore  pour 
d'autres  espèces  de  phlcgmasies  intestinales  que  le  nitrate  d'argent,  administré 
par  la  bouche  et  en  lavetnenl,  doit  être  réservé. 

De  tous  les  remèdes  que  nous  employons  contre  la  diarrhée  catarrhale  un 
|x;u  persistante,  le  suus-nitrale  de  bismuth  auquel  j'associe  ordinairement  la 
craie  préparéo,  c'est-à-dire  le  carbonate  de  chaire  obtenu  par  précipitation, 
est  celui  auquel  nous  a\ons  le  plus  habituellement  recours. 

C'est  là,  en  effet,  un  médicament  aussi  ulile  qu'il  est  exempt  de  dangers;  la 
dose  ordinaire  est  de  h,  8,  10  grammes  mélangés  avec  parties  égales  derm«>, 
et  elle  peut  être  portée  bien  au  delà.  Lu  de  nos  collègues,  M.  le  professeur 
Mouneret,  l'administre  lurijn  manu,  par  cuillerée  à  bouche,  sans  eu  avoir 
jamais  vu  résulter  le  plus  petit  inconvénient. 

La  mixture  de  craie  anglaise  (30  grammes  de  craie  dans  60  grammes  d'une 
infusion  légère  de  feuilles  de  menthe,  aromatisée  avec  30  grammes  de  sirop 
de  (leur  d'oranger)  produit  les  mêmes  elTeis. 

Souvent  ces  préparations  suffisent  pour  guérir  la  diarrhée  catarrhale,  mais 
souvent  aussi  elles  n'agissent  qu'autant  qu'on  aura  préalablement  modifié  la 
phlegmasie  intestinale  au  moyen  d'un  purgatif. 

Il  est  des  individus  qui,  sous  l'influence  du  moindre  froid,  sont  pris  de  flux 
intestinaux.  Pour  ces  individus,  Vhydto(hcra/jie,  et  ([uand  elle  peut  se  faire, 
\ liydrothéraijie  maritime,  est  d'un  merveilleux  secours;  elle  tonilie  tout  leur 
système,  elles  met  dans  des  conditions  telles,  qu'ils  peuvent  résister  aux  va- 
riations (le  température  sans  contracter  les  affections  catarrhales  qui  aupara- 
vant se  portaient  sur  leurs  intestins. 

Je  vous  rappelais  tout  à  l'heure  les  catarrhes  spécifiques,  et  au  commence- 
ment de  celte  conférence  je  vous  disais  que  la  spécificité  se  trouvait  aussi 
bien  dans  le  catarrhe  intestinal  que  dans  ceux  qui  occupent  d'autres  appareils; 
je  faisais,  à  ce  propos,  allusion  aux  diarrhées  qui  se  rattachent  aux  manifesta- 
tions de  la  diathèse  herpétique,  de  même  que  certaines  bronchites,  certains 
coryzas,  etc.  Ces  diarrhées,  vous  les  rencontrerez  chez  des  individus  sujets 
à  des  éruptions  cutanées,  qui  se  reproduisent  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés. 

Les  préparations  sulfureuses  feront  ici  merveille.  Et  de  toutes  ces  prépara- 
lions,  les  i)lus  avantageuses  seront  les  eaux  minérales  naturelles  :  Bagnères- 
de-Luchon,  Aix  (en  Savoie),  mais  principalement  Bagnères. 

Une  autre  médication  vous  rendra  dans  les  mêmes  cas  de  réels  services, 
c'est  la  uu'tdication  arsenical);,  dont  l'action,  pour  être  efficace,  doit  être 
longtemps  prolongée. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  lorsque  vous  emploierez  cette 
médication,  à  formuler  vous-mêmes  votre  prescri|)lion,  afin  d'être  bien  sûrs 
de  ce  que  vous  faites.  Les  liiiueurs  île  l'earson  et  de  Fowler  demandent  à  être 
administrées  avec  la  plus  grande  précaution,  la  moindre  erreur  pouvant  causer 
des  accidents  funestes;  aussi,  pour  ma  part,  je  préfère  la  solution  suivante 
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que  je  puis  donner  par  cuillerées  ù  café,  jusqu'à  deux,  trois,  quatre  à  cinq 
par  jour,  selon  la  tolérance  de  l'estomac. 

Cette  solution  contenants  ceutigranunes  (un  grain)  d'arséniate  de  soude 
pour  125  grammes  d'eau,  chaque  cuillerée  à  café  représente  environ  2  milli- 
grammes ou   quatre  centièmes  de  grain  d'arséniate;  on   en  donne  jusciu'à 

I  ceutigrannne,  un  cinquième  de  grain. 

Le  malade  en  prend  ainsi  chaque  jour  pendant  un  mois,  puis  on  suspend 
pendant  une  dizaine  de  jours,  pour  reprendre  pendant  un  autre  mois,  et  ainsi, 
je  le  répète,  pendant  longtemps;  car,  n'oubliez  pas  ce  précepte  :  à"  maladie 
chronique,  comme  le  sont  toutes  les  affections  diaihésiques,  il  faut  un  traite- 
ment chronique. 

L'usage  combiné  de  cette  médication  arsenicale  et  de  la  médication  sulfu- 
reuse mène  généralement  à  bien  l'espèce  de  diarrhée  dont  nous  parlons. 

Le  traitement  à  opposer  à  la  diai'rhée  sudorale  ressort  naturellement  de  ce 
que  je  vous  ai  dit  des  causes  qui  provoquent  l'exagération  du  flux  intestinal. 

Éviter  de  se  couvrir  trop  chaudement,  ne  pas  faire  de  violents  exercices 
après  les  repas,  préviendront  les  accidents.  Quand  ils  sont  survenus,  des 
boissons  froides  tempérantes,   la  diète  légère  suffiront  pour  les  faire  cesser. 

II  n'est  donc  pas  besoin  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet.  Il  n'en  est  plus 
ainsi  pour  la  diarrhée  nerveuse,  qui  demande  que  nous  nous  y  arrêtions. 

Ici  les  médicaments  stupéfiants  et  les  antispasmodiques  sont  formellement 
indiqués. 

En  tète  de  ces  médicaments  se  place  Vopiw/i  ;  mais,  chose  remarquable, 
presque  à  côté  de  lui  vient  se  ranger  la  belladone  que  vous  vous  étonnerez 
peut-être  de  m'entendre  préconiser  pour  combattre  la  diarrhée,  lorsque 
vous  savez  que  parmi  les  propriétés  physiologiques  qu'elle  partage  avec  la  jus- 
quiame  et  les  autres  solanées  vireuses,  la  belladone  a  celle  de  relâcher  le 
ventre,  propriété  que  nous  mettons  à  profit  pour  lutter  contre  certaines  con- 
stipations. La  contradiction  qui  semble  exister  entre  des  vertus  aussi  opposées 
d'un  même  remède  n'est  qu'apparente,  et  l'on  s'en  convaincra  en  réfléchissant 
au  mode  d'action  de  la  belladone. 

(/est  parce  qu'elle  est  stupéfiante,  qu'elle  est,  suivant  le  cas,  purgative  et 
antidiarrhéique.  l'urgalive,  lorsque  la  constipation  dépendant  d'une  sorte  de 
spasme  intestinal,  la  belladone  fait  cesser  ce  Sj)asme  (j'aurai  à  revenir  sur  ce 
point,  quand  je  vous  parlerai  de  la  constipation  dans  une  de  nos  prochaines 
conférences);  antidiarrhéique,  lors(|ue  la  diarrhée,  connue  dans  l'espèce  dont 
il  est  présentement  question,  dépendant  d'une  exaltation  de  l'irritabilité  et  de 
la  sensibilité  nerveuse  intestinale  exagérée,  la  belladone  apaise  cette  irritabi- 
lité, calme  cette  sensibilité,  de  la  même  façon  que,  dans  les  névralgies  sus- 
orbiiaires,  par  exemple,  accompagnées  de  flux  lacrymal,  elle  fait  cesser  celui-ci 
en  calmant  la  névralgie  qui  eu  était  la  cause. 

Dans  la  diarrhée  nerveuse,  mais  seulement  dans  celle-là,  la  belladone  est 
d'une  incontestable  utilité,  tandis  qu'elle  aggravera  celle  qui  se  rattache  à 
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une  phlegmasie  catanhali'  primitive.  Elle  remplace  soinent  bien  avaiilageu- 
sement  l'opium,  et  comme  lui,  il  faut  la  manier  avec  une  excessive  prudence, 
ne  la  donner  qu'à  petites  doses  à  l'intérieur  1.2,3  centigrammes  en  plusieurs 
pilules  :  on  peut  se  borner  à  la  prescrire  en  frictions  sur  le  ventre  et  surtout 
sur  le  creux  de  l'estomac ,  lorsque  la  diarrhée  est  accompagnée  de  douleurs 
gastralgiqties  et  entéralgi(|ucs. 

Au  même  titre,  les  antispasmodiques  sont  aussi  d'excellents  remèdes  dans 
cette  espèce  de  diarrhée  nerveuse  :  le  plus  puissant  d'entre  eux  est  assurément 
Yéther,  dont  l'administration  est  aujourd'hui  rendue  si  commode  et  si  facile 
par  l'usage  des  capsules  de  gélatine  dans  lesquelles  on  renferme. 

Le  nitrate  d'argent,  que  je  vous  ai  indiqué  dans  le  traitement  de  la  diar- 
rhée catarrhale,  retrouve  encore  ici  son  application,  non  plus  comme  moyen 
substituteur,  niais  comme  antispasmodicpie.  Celte  médication,  imaginée  par 
Graves,  doit  être  dirigée  avec  précaution  ;  elle  ne  doit  pas  être  continuée  au 
delà  de  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  et  la  dose  des  pilules,  qui  contiennent 
1  centigranune  de  sel  d'argent,  ne  dépassera  pas  quatre  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Combiné  avec  la  belladone  ou  avec  l'opium,  le  nitrate  d'argent  mo- 
difie très-avantageusement  ces  diarrhées  généralement  accompagnées  de  bor- 
borygmes  qui  surviennent  chez  les  femmes  nerveuses,  chez  les  hommes  hypo- 
chondriaques. 

Quoique,  le  plus  ordinairement ,  les  névralgies  viscérales  de  l'abdomen,  la 
gastralgie,  l'entéralgie,  l'Iiépatalgie,  se  lient  à  une  constipation  opiniâtre,  il 
n'est  pas  très-rare  (pie  ces  névralgies  donnent  lien  à  de  la  diarrhée  acciden- 
telle dont  l'abondance  est  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  douleur.  Alors 
interviennent  utilement  l'opium,  les  antispasmodiques  dont  nous  pouvons  nous 
expliquer  l'action  ;  XlmUe  esycntielle  de  téréhentliiiu\  qui  est  un  très-puissant 
médicament  dans  un  grand  nombre  de  névralgies,  sans  que  nous  soyons  à 
même  de  nous  rendre  compte  de  la  façon  dont  il  agit. 

Ici  encore  l'opium  doit  être  administré  avec  une  grande  circonspection,  car 
si  les  doses  sont  portées  au  delà  d'une  certaine  limite,  il  va,  si  je  puis  ainsi 
dire,  éteindre  les  aptitudes  gastriques,  entraver  ou  tout  au  moins  rendre  plus 
lentes  les  fonctions  digestives,  et  des  indigestions  en  seront  la  conséquence. 

L'huile  essentielle  de  térébenthine  demande  aussi  certaines  |)récautions 
dans  son  administration.  Avant  toutes  choses,  il  faut  se  garder  de  la  donner 
en  émulsions,  comme  on  le  faisait  autrefois,  car  elle  irriterait  les  parties  supé- 
rieures du  canal  digestif,  le  pharynx  et  l'icsophage,  moins  tolérantes  que  le 
reste.  Les  capsules  gélatineuses,  qui  en  contiennent  justpi'à  15  on  "20  gouttes, 
sont  le  meilleur  moyen,  je  dirais  même  le  seul  pour  l'administrer.  Sous  cette 
forme,  les  malades  en  peuvent  prendre  jusqu'à  cent  et  cent  cinquante  gouttes 
par  jour,  sans  en  éprouver  d'autres  incon\énienls  que  des  renvois,  «pii  sont 
d'autant  moins  fréquents,  d'autant  moins  forls  qu'on  aura  pris  les  capsules 
immédiatement  avant  de  manger.  Il  est  très-rare  que  la  térébenthine  cause 
des  vomissements. 
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Pour  faire  cesser  les  accidents  cl  aussi  pour  en  prévenir  le  retour,  l'hydro- 
tliérapie,  et  comnie  dans  la  diarrhée  catarrhale,  l'hydrothérapie  maritime,  en 
tenant  compte  de  cette  observation  que  je  vous  ai  déjà  faite,  que  les  bains  de 
mer  ne  sont  utiles  qu'autant  qu'ils  seront  de  courte  durée.  Combien  de  fois 
des  malades  qui,  une  année,  avaient  retiré  de  ces  bains  les  bons  effets  que  j'en 
espérais,  se  sont-ils  mal  trouvés  l'année  suivante  de  ces  mêmes  moyens,  par 
cela  seul  qu'ils  avaient  cru  pouvoir  impunément  s'écarter  de  la  prescription 
qui  leur  avait  été  faite  de  prendre  des  bains  peu  prolongés. 

Le  traitement  de  la  quatrième  espèce  de  diarrhée,  celle  dans  laquelle  le 
catarrhe  intestinal  est  la  conséquence  d'une  sécrétion  anomale  de  l'appareil 
digestif  et  de  ses  annexes,  ce  traitement,  dis-je,  est  tout  à  la  fois  celui  de  la 
diarrhée  catarrhale  primitive  et  celui  de  la  diarrhée  nerveuse. 

Les  troubles  phlegmasiques  étant  plus  spécialement  ici  localisés  dans  le 
gros  intestin ,  il  faut ,  indépendamment  des  purgatifs  salins ,  recourir  à  une 
médication  topique  agissant  directement  sur  la  partie  malade,  et  cette  médica- 
tion topique  consiste  dans  l'administration  de  lavements. 

jSous  nous  faisons,  en  général,  une  très-fausse  idée  de  la  façon  dont  agissent 
ceux-ci.  Lorsque  nous  mesurons,  sur  la  table  anatomique,  la  capacité  d'un 
gros  intestin,  il  nous  semble  que  depuis  l'orifice  anal  jusqu'à  la  valvule  iléo- 
csBcale,  il  tiendrait  bien  trois  ou  quatre  litres  de  liquide.  Sur  le  cadavre  le 
fait  est  possible,  parce  que  l'intestin  a  complètement  perdu  de  sa  contractilité, 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  sur  le  vivant,  en  raison  même  de  cette  contractilité. 
Mon  honorable  collègue  à  l'hôpital  de  la  Charité,  M.  le  docteur  Briquet ,  a 
constaté  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  peu  de  temps  après  avoir 
pris  des  lavements,  que  les  500  grammes  d'eau  que  les  lavements  contenaient, 
avaient  remonté  jusque  dans  le  caecum,  et  que,  dans  certaines  circonstances 
où  l'injection  avait  été  poussée  un  peu  violemment,  les  liquides  avaient  pénétré 
dans  l'intestin  grêle  en  forçant  la  valvule  de  Bauhin.  S'il  nen  est  [)as  toujours 
ainsi,  si  les  lavements  ne  pénètrent  pas  constamment  jusque  dans  le  caecum, 
les  expériences  de  M.  Briquet  démontrent  que  cela  arrive  le  plus  ordinaire- 
ment, et  le  fait  a  son  importance,  car  nous  pouvons  espérer  porter  aussi  loin 
que  possible  les  divers  agents  topiques  à  l'aide  des(iuels  nous  modifierons 
l'état  phleginasique  de  l'organe.  Ces  agents  topiques  seront  encore  les  sels 
neutres  ;  ce  seront,  quand  le  mal  sera  plus  opiniâtre,  les  cathérétiques,  tels  que 
le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  cuivre;  et  quand  raffection  catarrhale  se  liera 
à  l'existence  de  la  diathèse  herpétique,  les  lavements  avec  5,  10,  15,  !20, 
30  centigrammes  de  polysulfure  de  potassium  ou  de  sodium  auront  une  réelle 
utilité  en  se  comportant  vis-à-vis  de  la  mend)rane  nm(juensc  intestinale, 
comme  les  lotions  sulfureuses  se  comportent  vis-à-vis  de  la  peau  dans  cer- 
taines affections  dartreuses. 

13ans  la  diarrhée  par  tonicité  exagérée,  c'est  à  l'opium,  et  presque  exclu- 
sivement à  l'opium,  qu'il  faut  s'adresser  pour  la  combattre. 

De  tous  les  médicaments  il  n'en  est  pas  que  l'on  mette  plus  facilement  à 
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coiUribulioii  que  celui-ci  ;  il  n'en  est  pas  un  dont  on  fasse  un  plus  grand  abus. 
Cela  lient  à  ce  que,  s'il  ne  guérit  pas  les  malades,  il  calme  du  moins  momen- 
tanément leurs  souffrances,  et  qu'il  nous  sert;»  cacher  notre  impuissance.  Il  est 
une  tendance  fàclienso  dont  on  ne  sait  [)as  se  défendre  :  oublieux  du  quidquid 
vu'ditetur  et  faciat,  si  natura  non  obtempérât  naturœ  non  imperat ,  le  mé- 
decin ne  croit  pas  que  le  mal  puisse  lui  résister;  lorsqu'il  ne  peut  l'annihiler, 
il  prétend  le  faire  taire,  ne  fût-ce  que  pour  (piel([nes  instants.  L'opium  est  le 
knout  qu'il  emploie  le  plus  volontiers  pour  étouffer  les  cris  de  la  maladie.  Mais 
sous  ce  silence  forcé  auquel  on  la  réduit,  celle-ci  n'en  continuera  pns  moins 
d'exister,  et  elle  devient  d'autant  plus  dangereuse  que,  masquée  sous  le  narco- 
tisme,  il  devient  très-difficile  de  saisir  les  symptônjes  qui  lui  sont  propres. 
Puis,  effrayé  des  accidents  qu'il  a  fait  naître,  le  médecin  rejette,  abandonne 
complètement  le  remède  dont  il  n'a  pas  su  faire  un  usage  modéré  et  se  prive 
ainsi  de  moyens  d'action  qui,  appliqués  dans  une  juste  mesure,  lui  auraient 
été  d'un  très-grand  secours. 

Contre  l'espèce  de  diarrhée  dont  nous  parlons,  l'opium  est  l'arme  la  plus 
puissante  que  nous  ayons  à  notre  disposition,  mais  il  faut  savoir  la  manier. 
C'est  à  petites  doses  qu'il  agit  le  plus  efficacement,  sans  présenter  le  plus  léger 
inconvénient. 

Dans  nos  conférences  sur  les  dyspepsies,  j'ai  assez  longnemont  insisté  sur  ce 
fait.  Je  vous  ai  dit  que  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  étaient  quelquefois 
une  dose  énorme  ;  je  vous  ai  dit  qu'une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  qui 
représente  la  trentième  partie  de  ces  5  centigrammes,  suffisait  souvent,  dans 
les  affections  de  l'appareil  digestif,  pour  produire  les  meilleurs  effets. 

Il  n'est  pas  de  médication  dans  laquelle  il  faille  plus  tenir  compte  non-seule- 
ment des  idiosyncrasies  du  malade,  mais  encore  du  moment  où  le  médicament 
doit  être  administré.  Ilappelez-vous  ces  deux  femmes  de  notre  salle  Saint- 
Bernard,  qu'une  seule  goutte  de  laudanum  jetait  dans  le  narcotisme,  et  cela 
leur  est  arrivé  non  pas  une  fois  par  hasard,  mais  toutes  les  fois  que  nous  avons 
essayé  d'y  revenir.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  une  demi  goutte  prise 
dans  le  courant  de  vingt-quatre  heures  provoque  quelquefois  les  mêmes  acci- 
dents. 

Pris  en  même  temps  que  les  aliments  et  après  le  repas,  l'opium  est  plus 
facilement  toléré,  en  ce  sens  qu'il  amène  plus  difficilement  l'assoupissement 
que  lorsqu'il  est  pris  quand  l'estomac  est  vide. 

Donnez-le  donc  à  petites  doses.  Une  goutte  chez  un  adulte,  un  quart  de 
goutte  chez  un  jeune  enfant,  quinze  à  vingt  minutes  avant  de  manger,  calme' 
ront  l'état  d'éréthisme  du  canal  digestif  et  empêcheront  un  llux  diarrhéi(|ue 
qui,  survenant  deux  à  trois  heures  après  l'ingestion  des  aliments,  est  le  résul- 
tat d'une  exagération  morbide  des  nionvements  péristaltiques. 

Seul  l'opiuui  peut  modérer  et  guérir  cette  espèce  de  diarrhée.  S'il  est  insuf- 
fisant, il  aidera  du  moins  l'action  des  autres  médications,  en  permettant  (pie 
es  remèdes,  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  craie,  le  nitrate  d'argent. 
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le  caloniel,  auxquels,  suivant  les  indications,  vous  l'associerez,  soient  tolérés 
par  le  tube  digestif,  et  que  ces  modificateurs  restent  plus  longtemps  en  contact 
avec  la  membrane  muqueuse  sur  laquelle  ils  doivent  agir. 

Lorsque  la  diarrhée  a  son  point  de  départ  dans  une  irritation  localisée  sur 
l'extrémité  inférieure  du  gros  intestin,  comme  cela  arrive  à  la  suite  de  la  dysen- 
terie par  exemple,  la  médication  sera  essentiellement  topique.  Les  quarts  de 
lavement  de  nitrate  d'argent,  les  lavements  de  sulfate  de  cuivre,  ou  bien  encore 
les  lavements  avec  une  bouillie  de  sous-nitrate  de  bismuth,  sont  d'une  mer- 
veilleuse utilité. 

Lorsque  la  contractilité  des  parties  est  telle  que  celles-ci  ne  peuvent  pas 
supporter  ces  remèdes ,  le  laudaimm  interviendra  avec  avantage ,  à  la  dose 
d'une,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  dix,  quinze  gouttes,  selon  les  cas,  pour  calmer 
cette  irritabilité  trop  grande  et  faire  que  le  lavement  soit  conservé. 

Le  traitement  de  la  diarrhée  par  indigestion  ne  m'arrêtera  pas  pour  le 
moment.  Ce  que  j'aurais  de  plus  intéressant  à  vous  en  dire  a  trait  surtout  aux 
accidents  qui  surviennent  chez  les  jeunes  enfants  sevrés  prématurément,  au 
choléra  infantile  qui  accompagne  si  souvent  ce  sevrage  prématuré.  Nous  en 
avons  eu  plusieurs  exemples  dans  le  service  de  la  Clinique,  et  ces  exemples 
feront  l'objet  d'une  conférence  spéciale. 

Je  termine  ce  que  j'avais  à  vous  exposer  aujourd'hui  :  je  me  propose  de  vous 
entretenir,  dans  notre  première  réunion ,  de  la  diarrhée  chronique,  à  propos 
de  quelques  malades  que  nous  avons  actuellement  dans  nos  salles. 


DIARRHÉE  CHRONIQUE. 

La  diarrhée  compliquée  de  fièvre  et  de  sueurs  nocturnes  est  presque  toujours  liée  à  la 
tuberculisation.  —  Diarrhée  chronique  syphilitique,  —  herpétique.  —  Diarrhée 
chronique  dépendant  d'un  catarrhe  chronique  simple  de  l'intestin.  —  Diarrhée  chro- 
nique dépendant  d'une  alimentation  insuffisante.  —  Traitement  dans  ces  différents 
cas.  —  En  particulier  de  l'usage  de  la  viande  crue. 

Messieurs, 

Au  n°  27  de  notre  salle  Saint-Bernard,  était  couchée  une  femme  atteinte  de 
diarrhée  depuis  huit  moi.s.  En  vain  avait-on  essayé  de  lutter  par  toutes  sortes 
de  moyens  contre  ce  flux  intestinal,  rien  n'avait  pu  l'arrêter  complètement; 
jamais  deux  jours  ne  s'étaient  passés  sans  qu'il  reparût.  Quand  nous  vîmes  la 
malade,  elle  présentait,  en  outre,  des  signes  très-évidents  de  péritonite,  le 
ventre  était  dur,  douloureux,  et  donnait  à  la  percussion  un  son  mat,  tout  au 
moins  obscur,  dans  toute  son  étendue.  J)e  plus,  qucUpies  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  cette  femme  s'était  em humée,  et  ce  iluime  prit  bientôt  les 
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caraclères  d'une  bronchite  aiguë  accoinpagiiL'e  d'une  réaciion  fébrile  assez 
intense. 

J'eus  tout  de  suite  l'idée  qu<',  cette  diarrhée  dépendait  d'une  entérite  chro- 
nique, compliquée,  comme  elle  l'est  souvent,  d'une  inflammation  chronique 
du  péritoine.  Insistant  alors  sur  les  antécédents,  j'apprenais  (jue  depuis  le 
début  de  ces  accidents,  la  malade  avait  eu  continuellement  des  sueurs  noc- 
turnes, de  la  fièvre  le  soir,  qu'elle  avait  considérablement  maigri.  J'en  concluais 
à  l'existence  d'une  affection  abdominale  de  nature  tuberculeuse. 

Ce  qui  m'amenait  à  poser  ce  diagnostic,  ce  n'était  pas  l'opiniâtre  persistance 
de  la  diarrhée,  c'étaient  ces  sueurs  et  cette  fièvre  nocturnes.  L'état  des  organes 
respiratoires  n'avait  en  lui-même  aucune  signification;  car  si,  d'un  côté,  la 
toux  survenue  depuis  peu  de  temps  devait  éveiller  nos  craintes,  d'un  autre 
côté  l'auscultation  et  la  percussion,  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin  et  à 
diverses  reprises,  ne  révélèrent  aucun  signe  d'induration  pulmonaire.  On 
n'entendait  que  quelques  nlles  muqueux  disséminés  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine,  et  caractérisant  la  bronchite. 

Les  sueurs  et  la  fièvre  nocturnes,  tels  étaient  donc  les  phénomènes  morbides 
qui,  coïncidant  avec  la  diarrhée  et  la  péritonite,  me  faisaient  dire  que  notre 
malade  était  sous  l'empire  d'une  diathèse  tuberculeuse.  Je  me  fondais,  pour 
parler  ainsi,  sur  la  longue  et  précieuse  expérience  de  Chomel.  Combien  de  fois 
mon  regrettable  prédécesseur  n'a-t-il  pas  répété  devant  les  nombreux  audi- 
teurs qui  se  pressaient  autour  de  lui  dans  cette  enceinte,  que  la  diarrhée 
chronique  acec  fièvre  et  sueurs  nocturnes  est  un  sigyw  à  peu  près  certain  de 
/uZ'era<//sG/«ow,  proposition  dont  j'ai  eu  bien  souvent,  dans  le  cours  de  ma 
vie  médicale,  occasion  de  vérifier  la  justesse. 

Nous  devions  en  avoir  ici  une  nouvelle  confirmation  :  la  malade  a  succombé 
après  avoir  langui  environ  six  semaines  à  l'hôpital.  A  l'autopsie,  nous  avons 
trouvé  des  tubercules  à  la  surface  du  péritoine,  dans  les  ganglions  lympliali- 
ques  du  mésentère.  \ous  en  avons  trouvé  sur  les  plèvres,  dans  les  ganglions 
bronchiques  ;  mais,  chose  remarquable,  il  n'y  en  avait  aucune  trace  dans  le 
parenchyme  des  poumons.  C'était  là  une  exception  à  ajouter  à  celles  infini- 
ment rares  que  l'on  a  opposées  à  la  fameuse  loi  formulée  par  M.  Louis,  i\\\on 
n'observe  de  tubercules  dans  aucun  viscère  qu'il  n'y  en  ait  d'ins  les  poumons. 
Je  vous  ferai  lemarquer  toutefois  que  cette  règle,  généralement  vraie  (ptand 
on  l'applique  à  l'adulte,  ne  l'est  plus  quand  il  s'agit  de  l'enfant.  Chez  celui-ci  il 
est  extrêmement  commun  de  rencontrer  des  lésions  tuberculeuses  de  l'encé- 
phale, de  l'abdomen,  des  ganglions  bronchiques  eux-mêmes,  sans  eu  trouver 
dans  les  poumons. 

Au  n"  28  de  la  même  salle,  nous  avons  en  ce  moment  une  autre  malade 
également  «ffectée  de  diarrhée  chronique.  Chez  elle,  les  acci(^nts  datent  de 
six  mois.  A  partir  de  celte  époque,  elle  a  conunencé  à  maigrir  notablement  et 
à  perdre  ses  forces.  Sa  respiration  était  gênée,  elle  avait  de  l'essoutllenient  au 
moindre  exercice  un  peu  forcé;  enlin,  elle  avait  des  sueurs  nocturnes,  et  rha- 
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que  nuit,  ou  plutôt  le  matin,  vers  six  ou  sept  heures,  du  mouvement  fébrile 
annoncé  par  des  frissons.  Au  moment  de  la  visite,  la  fièvre  n'était  pas  encore 
tombée.  Nous  constations  une  conformation  particulière  des  doigts  de  la  main 
dont  les  ongles,  et  notamment  ceux  des  pouces,  commençaient  à  s'incurver. 
Vous  n'ignorez  pas  la  valeur  qu'Hippocrate  attachait  à  ce  signe  :  «  Quwn  guis 
tabescit  <>,  dit-il  dans  le  livre  deuxième  De  mofbis,  «  ungiies  contralnmtur.  » 
Je  crois  que  cette  malade  est  atteinte  de  diarrhée  chronique  tuberculeuse. 
Bien  que  l'auscultation  ne  nous  ait  fourni  aucun  signe  d'affection  pulmonaire, 
je  reste  convaincu  qu'elle  est  phthisique,  et  à  supposer  que  l'on  ne  trouve 
pas  de  lésions  thoraciques,  comme  chez  la  femme  dont  je  viens  de  vous  rappe- 
ler l'autopsie,  on  trouverait  certainement  des  lésions  abdominales. 

Quelque  profonde  que  soit  ma  conviction  à  cet  égard,  elle  n'a  pas  été  pour 
moi  une  raison  de  perdre  courage,  et  j'ai  cherché,  je  cherche  encore  h  lutter 
contre  les  accidents,  pour  les  modérer,  si  je  ne  puis  les  guérir  complètement. 

J'ai  d'abord  voulu  venir  à  bout  de  celte  fièvre  quotidienne.  Tout  en  m'a- 
dressant  au  quinquina,  je  ne  me  dissimulais  pas  que  les  accès  fébriles  n'étaient 
pas  de  ceux  qui  cèdent  facilement  à  ce  merveilleux  médicament.  Je  savais  que 
les  bonnes  fièvres  à  quinquina  sont  rarement  quotidiennes,  qu'elles  sont  diur- 
nes, et  que  les  fièvres  intermittentes  nocturnes  sont,  en  général,  symptomati- 
ques  et  résistent  aux  antipériodiques.  J'essayai  néanmoins  le  sulfate  de  quinine 
et  je  le  donnai  à  hautes  doses.  La  fièvre  ne  se  modifia  point;  elle  revint  inva- 
riablement chaque  nuit,  quelque  insistance  que  j'aie  mise  dans  l'administra- 
tion du  remède.  Mais  à  ma  très-grande  stupéfaction,  la  diarrhée  s'arrêta  et 
se  suspendit  tout  à  fait  pendant  plus  d'un  mois. 

En  même  temps  aussi  la  malade  reprenait  de  l'appétit,  des  forces  et  même 
un  certain  embonpoint.  Cependant,  ses  digestions  restant  toujours  un  peu 
pénibles,  lentes,  laborieuses,  accompagnées  de  pesanteur  d'estomac  après  le 
repas,  vous  m'avez  vu  employer  l'acide  chlorhydrique,  après  avoir  inutilement 
eu  recours  aux  alcalins.  Au  commencement  de  son  déjeuner  et  de  son  dîner, 
cette  femme  prenait,  chaque  jour,  trois  gouttes  d'acide,  suivant  la  méthode 
que  je  vous  ai  indiquée  dans  nos  conférences  sur  la  dyspepsie.  Grâce  à  cette 
médication,  les  digestions  sont  devenues  plus  faciles.  Toutefois,  en  dépit  de 
l'amélioration  qui  s'est  manifestée  dans  sa  situation,  et  en  raison  même  de 
la  persistance  de  la  lièvre  et  des  sueurs  nocturnes,  je  n'en  porte  pas  moins 
le  pronostic  le  plus  défavorable.  Tard  ou  tôt,  cette  malade  succombera  à  la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  le  lit  voisin  du  sien,  au  n°  22,  succombait  peu  de  temps  auparavant 
une  malheureuse  femme  qui ,  elle  aussi,  était  épuisée,  depuis  deux  ans,  par 
une  diarrhée  des  plus  rebelles.  lAlais  le  flux  intestinal  était,  dans  ce  cas,  tout 
à  fait  indépendant  des  causes  auxquelles  il  se  rattachait  chez  nos  deux  pre- 
mières malades. 

Celle-ci  nous  arrivait  profondément  amaigrie  et  dans  un  tel  état  d'anémie, 
que  la  première  question  que  je  lui  adressai  fut  pour  lui  demandir  si  elle 


122  DE   LA   DIABRHfcE. 

n'avait  pas  eu  des  perles  utérines  très-alx)ndantes.  La  pâleur  excessive  des  té- 
guineiiis,  le  bruit  de  souille  dans  les  vaisseaux,  légitimaient  nos  soupçons.  Il 
n'en  était  rien. 

L'absence  de  fièvre  et  de  stieuis,  le  bon  état  des  organes  respiratoires,  nous 
faisaient  rejeter  l'idée  d'une  diathèse  tuberculeuse.  Les  renseignements  que 
nous  recueillions  nous  sulïisaienl  amplement  pour  nous  rendre  compte  des 
accidents  éprouvés  par  la  malade. 

Elle  nous  racontait,  en  clTel,  cpriiabitant,  il  y  a  deux  ans,  la  Champagne, 
elle  en  avait  été  chassée  par  la  misère;  qu'elle  était  venue,  avec  son  mari  et  le 
seul  enfant  des  six  qu'elle  avait  eus,  chercher  à  Paris  les  moyens  de  pourvoir 
à  ses  pri'tnicis  besoins.  Son  attente  avait  été  trompée,  et  au  lieu  des  secours 
qu'elle  espérait,  elle  n'avait  trouvé  qu'une  misère  |)lus  grande  encore.  Son 
mari  étant  tombé  malade,  ils  s'étaient  vus  réduits  à  partager  entre  trois  la 
modi()ue  lation  de  pain  (pie  l'assistance  du  bineau  de  charité  pouvait  leur 
piocurer.  Cet  état  de  choses  durait  depuis  deux  ans,  et  depuis  deux  ans, 
par  conséquent,  celte  malheureuse  dépérissait  faute  d'une  nourriture  sufli- 
sante. 

La  diarrhée  était  donc  survenue  chez  elle,  comme  elle  survient  chez  les 
animaux  qui  meurent  d'inanition. 

On  aurait  pu  penser  qu'un  régime  réparateur,  qu'une  alimenialion  sub- 
stantielle viendrait  forcément  à  boUl  de  ces  accidents.  Malheureusement,  la 
question  était  loin  de  pouvoir  être  jugée  aussi  simpleuient. 

Il  était  arrivé  ici  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  circonstances  analogue,s.  Le 
défaut  d'alimentation  avait  eu  |)our  résultat  l'appauvrissement  du  sang.  L'ap- 
pauvrissement du  sang  avait  entraîné  à  son  tour  l'altération  des  sécrétions 
gastrique  et  intestinale,  hépatique  et  pancréatique,  et  conséquenmient  la 
digestion  ne  pouvait  plus  s'acconiplir  qu'imparfaitement,  alors  même  (|u'une 
riche  alimentation  lui  aurait  fourni  les  matériaux  les  plus  parfaits. 

Nous  nous  voyions  donc  enfermés  dans  un  cercle  vicieux.  Il  nous  fallait 
alimenter  la  malade,  mais  les  aliments,  quelque  bons  qu'ils  fussent,  allaient  de- 
venir cause  d'indigestions  répétées,  ^on-seulemenl  la  diarrhée  persistait,  mais 
encore  des  vomissements  suivaient  l'ingestion  de  la  plus  petite  quantité  de 
nourriture.  Nous  essayâmes  de  venir  en  aide  à  la  nature,  tantôt  en  donnant  de 
l'acide  chlorhydrifiue,  laiiiùl  avec  l'opinn),  seul  on  mélangé  aux  préparations 
astringentes;  nous  administrâmes  des  ferrugineux,  les  alcalins;  nous  épui- 
.sAmes,  en  un  tiiot,  un  grand  noud)re  île  médications.  Nos  elToits  furent 
iimtiles;  la  lièvre  hecli(|ue  ne  tarda  pas  à  s'allumer,  et  la  malade  mourait. 

A  l'autopsie,  nous  ne  trouvions  aucune  lésion  orgauicpie  appréciable,  sauf 
quelcpies  petites  érosions  superlicielles  dans  le  gros  intestin.  La  rate,  le  foie, 
les  |i()umons,  n'offraient  de  notable  (pie  leur  décoloration. 

Oux  d'entre  vous  (pii  suivent  depuis  <piel<|ue  temps  la  visite,  n'auront  pis 
oublié  l'histoire  de  cette  jeune  fennne  (pii  est  restée  si  longtemps  dans  nos 
lalles,  et  dont  l'observation,   intéressante  h  plus  d'un  titre,  a  été  rapportée 
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par  MM.  L.  Gros  et  Lancereaux  (1).  Je  veux  parler  de  celle  malade  qui,  en 
dernier  lieu,  était  au  n"  ZU  de  la  salle  Saint-Bernard. 

Je  n'ai  point  à  reproduire  ici  celte  observation  dans  tous  ses  dc^'tails;  je  vous 
rappellerai  seulement  que  la  malade  était  entrée  à  l'hôpital  pour  une  diarrhée 
opiniâtre  qui  persista  pendant  treize  mois,  se  compliqua  de  licntérie,  de  gas- 
tralgie, de  vomissements,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  une  foule  de  remèdes, 
céda  enfui  au  traitement  mercuriel. 

Ce  flux  intestinal,  dont  la  cause  nous  resta  longtemps  cachée,  fut,  chez  cette 
femme,  la  première,  je  dirai  même  la  seule  manifestation  de  la  syphilis  con- 
stitutionnelle, qui  ne  s'était  annoncée,  si  nous  nous  en  rapportons  aux  alïir- 
mations  de  la  malade,  que  par  un  écoulement  vaginal  verdàlre  ayant  apparu 
deux  mois  auparavant  et  ayant  été  accompagné  de  douleurs  vives  au  moment 
de  l'émission  des  urines. 

Ce  qui  nous  mit  sur  la  voie  du  diagnostic  fut  l'apparition  de  douleurs  de 
tète  qui  s'exaspéraient  notablement  pendant  la  nuit,  ce  furent  surtout  des 
douleurs  ostéocopes  qui  siégeaient  dans  la  continuité  des  membres  ;  des  tu- 
meurs qui  se  développèrent  sur  les  deux  tibias,  puis  sur  le  radius  droit,  et  un 
peu  plus  tard  sur  l'humérus  gauche;  une  gomme  qui  s'ulcéra  au  mollet  droit, 
donnèrent  l'entière  confirmation  du  jugement  que  nous  avions  porté. 

La  diarrhée,  dis-je,  céda  au  traitement  mercuriel.  Toutefois  la  liqueur  de 
van  Swieten  que  nous  essayâmes  d'abord  pendant  douze  jours,  d'autres  pré- 
parations hydrargyriques  administrées  à  l'intérieur,  ne  furent  pas  supportées; 
il  nous  fallut  recourir  aux  bains  de  sublimé  qui  calmèrent  rapidement  tous 
les  accidents  ;  et  vingt-trois  mois  seulement  après  l'entrée  de  la  malade  dans 
notre  service  la  guérison  était  complète. 

J'ai  voulu,  çiessieurs,  vous  présenter  ces  faits  les  uns  à  côlé  des  autres  pour 
vous  montrer,  une  fois  de  plus,  combien  est  différente,  suivant  les  cas,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  la  signification  d'un 
phénomène  qui,  considéré  isolément,  semble  identique  avec  lui-même. 

Qu'elle  dépende  d'un  catarrhe  intestinal,  ou  d'une  phlegmasie  plus  pro- 
fonde, là  diarrhée  chronique  peut  être  l'expression  d'états  pathologiques  très- 
variés. 

Dans  nos  deux  premières  observations  le  flux  intestinal  relevait  évidemment 
de  la  diathèse  tuberculeuse.  La  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  revenant  toutes 
les  vingt-quatre  heures,  et  restant  rebelles  à  tous  les  moyens  employés  pour 
les  combattre,  m'en  avaient  fait  juger  ainsi,  et  raulo|)sie  m'avait  malheureu- 
sement doimé  raison  pour  la  malade  du  n"  27.  Si  pour  la  malade  du  n"  23  la 
preuve  anatomicpie  nous  a  maii([ué,  la  loi  i)osée  par  le  professeur  Chomel 
est  trop  généralement  vraie  pour  que  nous  puissions  espérer  avoir  eu  affaire 
ici  à  une  des  exceptions  excessivement  rares  que  cette  loi  pourrait  com- 
porter. 

(1)  L.  Gros  cl  I^ancereaux,  Des  affections  nerveuses  syiiliilitiques.  Paris,  1861. 
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Retenez  donc  bien  ceci.  Quand,  principalement  chez  des  adolescents,  vous 
aurez  à  traiter  une  diarrhée  clironique  coinpliqut^e  de  fièvre  et  de  sueurs  noc- 
turnes, faites  vos  réserves.  Ne  vous  attendez  pas  à  en  devenir  facilement  maîtres  ; 
ou  s'il  vous  arrive  de  la  modérer,  de  la  modifier,  ne  comptez  pas  sur  une  amé- 
lioration de  trop  longue  durée.  Gardez-vous  de  faire  passer  dans  l'esprit  des 
familles  des  espérances  (pie  vous  ne  sauriez  partager.  Le  plus  souvent,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  la  dialhèse  tuberculeuse  est  en  jeu  ;  dans  un  temps  plus 
ou  moins  rapproché,  elle  fera  explosion  et  les  malades  succomberont.  Ainsi 
prévenus,  vous  ne  serez  pas  exposés  à  de  fàclieuv  mécomptes.  Lorsque  vous 
aurez  épuisé  tout  \otre  arsenal  thérapeutique,  vous  ne  vous  étonnerez  pas 
d'avoir  vu  vos  efforts  échouer  contre  un  mal  incurable  de  sa  nature. 

L'exemple  de  notre  malade  du  n"  3/i  pourrait  être  donné  comme  une  de 
ces  exceptions  rares  à  la  loi  de  Chomel,  auxquelles  je  faisais  tout  à  l'heure 
allusion.  Dans  les  premiers  temps  du  séjour  de  cette  jeune  femme  à  l'hôpital, 
notre  attention  fut  éveillée  par  l'existence  d'une  fièvre  intermittente  à  type 
quotidien,  qui  nous  donna  à  penser  que  la  diarrhée  pourrait  bien  être  sous  la 
dépendance  d'une  diathèse  tuberculeuse.  Avec  quelque  soin  que  nous  exami- 
nassions chaque  jour  la  poitrine,  nous  ne  trouvions  aucun  signe  d'induration 
pulmonaire;  il  n'y  avait  ni  toux,  ni  expectoration.  La  fièvre  revêtit  d'ailleurs 
bientôt  le  type  tierce  franchement  accusé,  et  cela  seul  nous  permettait  d'exclure 
l'idée  de  la  tuberculisation  ;  les  accidents  qui  se  déclarèrent  plus  tard  dissipè- 
rent tous  nos  doutes,  et  dès  lors  nous  pouvions  espérer  venir  à  bout  de  celte 
diarrhée  synq)tomatique  d'une  maladie  contre  laquelle  la  médecine  a  habi- 
tuellement une  si  grande  action.  Les  préparations  mercurielles  renqjlirent 
l'indication,  comme  les  préparations  sulfureuses,  comme  les  préparations  arse- 
nicales l'auraient  remplie  si  nous  nous  étions  irou\é  en  présence  d'un  (lux 
intestinal  lié  à  l'existence  d'une  diathèse  herpétique. 

La  diarrhée  chronique  dont  était  tourmentée  la  malade  du  n"  23  étant  indé- 
pendante de  toute  espèce  de  dialhèse,  nous  aurions  pu  encore  espérer  de  la 
guérir,  si  nous  n'a\ions  eu  all'aire  à  des  accidents  datant  de  deux  ans,  à  une 
constitution  profondément  délabrée  qui  ne  réagissait  sous  l'influence  d'aucun 
des  modificateurs  diéléli(pies  ou  médicamenteux  que  nous  essayâmes.  Par 
le  fait  de  ralimcntalion  iiisuiïisantc  à  laquelle  elle  était  réduite  depuis  si  long- 
temps, cette  malheureuse  femme  se  trouvait  dans  les  conditions  des  animaux 
qui  succombent  il  l'inanition.  Le  sang  étant  privé  de  ses  matériaux  répara- 
teurs, les  sécrétions  intestinales  élaienl  \iciées,  les  facultés  dige>tives  épuisées, 
nous  ne  pou\ ions  même  pas  compter  ici  sur  nue  médication  qui,  dans  des 
circonstances  analogues,  c'est-à-dire  dans  les  diarrhées  chroniques  ne  se  rat- 
tachant à  aucune  lésion  organique,  dans  celles,  par  exenq^le,  qui  surviennent 
pendant  la  convalescence  de  maladies  graves  et  de  longue  durée,  est  d'une 
incontestable  utilité. 

Celte  médication  consiste  à  nourrir  les  individus  avec  de  la  viande  crue  hachée. 

.'\  propos   de  la  (liai iliée  des  enfants  à  l'épofpie  du   sevrage,  je  reviendrai 
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avec  plus  de  détails  sur  ce  mode  de  traitement,  qui  peut  paraître  singulier  à 
ceux  d'entre  vous  qui  ne  me  l'ont  pas  vu  employer. 

Il  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  j'étais  mandé  en  consultation  auprès  d'une  jeune 
dame,  âgée  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans,  et  qui,  depuis  six  mois,  était 
affectée  d'une  diarrhée  incoercible.  Nous  étions  quatre  médecins  appelés  dans 
cette  circonstance.  Après  un  examen  attentif,  un  interrogatoire  des  plus  minu- 
tieux, nous  entrâmes  en  conférence.  Dans  quelles  conditions  cette  diarrhée 
était-elle  survenue,  je  ne  saurais  aujourd'hui  le  dire;  ce  que  je  sais,  c'est  que 
ce  flux  intestinal  durant  depuis  si  longtemps  nous  faisait  redouter  re>iistence 
d'une  diathèse  tuberculeuse.  Cependant  l'aspect  général  de  la  malade,  ses 
antécédents,  l'absence  de  fièvre  et  de  tout  autre  phénomène  caractéristique 
de  la  phthisie,  nous  tirent  rejeter  l'idée  d'une  luberculisation  et  nous  ratta- 
cher à  celle  d'une  affection  locale,  d'une  irritation  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale.  Toutes  les  médications  conseillées  en  pareil  cas  avaient 
été  mises  en  réquisition,  et  toutes  avaient  complètement  échoué.  Lorsque 
chacun  de  mes  confrères  eut  donné  son  avis  sur  le  traitement  à  suivre,  j'ex- 
primai le  mien.  A  mon  sens,  la  pharmaceutique  avait  dit  son  dernier  mot, 
désormais  elle  ne  pouvait  plus  être  d'aucune  utilité  ;  bien  plus,  je  regardais 
son  intervention  comme  fâcheuse,  II  fallait  s'en  tenir  au  régime.  Mes  confrères 
me  répliquèrent  que  ce  régime  avait  été  varié  de  toutes  les  façons,  sans  que  le 
mal  eût  été  en  rien  modifié  ;  et,  à  cette  heure,  la  malade  avait  un  grand  dé- 
goût pour  toute  espèce  d'aliments  ;  son  estomac  n'en  supportait  aucun  et  le 
rejetait  aussitôt.  Je  proposai  alors  l'emploi  de  la  viande  crue.  iMa  proposition 
fut  accueillie  par  des  rires  de  doute,  je  ne  m'en  effrayai  pas;  persistant  dans 
mon  opinion,  je  rappelai  un  fait  où  ce  traitement  m'avait  merveilleusement 
réussi,  et  je  priai  d'en  essayer.  Le  médecin  ordinaire  de  la  famille,  sans 
croire  plus  que  les  deux  autres  au  succès  que  j'espérais  obtenir,  consentit  à 
tenter  l'exiîérience.  Il  s'agissait  maintenant  de  faire  accepter  la  médication  à 
la  malade,  ce  qui  paraissait  devoir  être  assez  difficile. 

Combien  peu  de  personnes,  en  effet,  se  feront  d'emblée  à  l'idée  d'une  pa- 
reille nourriture,  bien  qu'en  vérité,  et  à  tout  prendre,  l'habitude  seule  soit 
cause  de  leur  répugnance?  Quelle  différence  y  a-t-il,  en  y  réfléchissant,  entre 
la  chair  cuite  et  la  chair  crue?  Quoi  qu'il  en  soit,  l'habitude  est  là,  et  celte 
seconde  nature  est  difficile  à  changer. 

Je  me  rendis  donc  auprès  de  notre  malade,  et  je  lui  demandai  s'il  lui 
répugnerait  de  manger  du  filet  de  bœuf,  du  filet  de  bœuf  peu  cuit.  Elle  me 
répondit  qu'elle  le  prendrait  volontiers.  Je  donnai  alors  mes  instructions  à  la 
cuisinière,  et  lui  recommandai  de  ne  faire  que  présenter  la  viande  devant  \\\\ 
feu  très-vif  en  l'y  laissant  au  plus  quelques  minutes,  juste  le  temps  de  la  saisir, 
suivant  rex|)ression  consacrée,  de  manière  que  la  couche  superficielle  fût  seule 
cuite,  l'intérieur  du  morceau  restant  tout  à  fait  cru.  Avant  de  servir  ce  filet  à 
la  malade,  on  devait  encore  en  détacher  la  partie  la  plus  cuite  et  couper  le 
reste  en  petits  morceaux.   Cela  fut  fait  comme  je  l'avais  prescrit,  et,   dès  le 
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premier  jour,  la  jeune  daine  mangea  deux  tranches  de  celle  viande  crue, 
qu'elle  digéra  parfailenienl.  Le  lendemain  elle  en  mangea  irois  iranchcs,  puis 
quatre,  el  elle  linii  par  en  prendre  une  assez  forlc  portion.  Deux  semaines  ne 
sV'laient  pas  écoulées  (|iu'  la  diarrhée  avait  cessé,  et  que  le  rétahlissemeni  était 
complet;  car  le  grand  avantage  de  cette  médication  est  de  reconstituer  tout 
de  suite  la  niasse  du  sang,  de  remettre  celui-ci  dans  des  conditions  nouvelles 
telles  qu'il  va  suflire  à  toutes  les  fonctions.  La  guérison  se  maintint  déliniii- 
veuient. 

Mon  stratagème  avait  réussi  au  gré  de  mes  désirs.  Quand  ce  stratagème  me 
fait  défaut,  il  en  est  un  auquel  j'ai  habituellement  recours.  Je  donne  la  viande 
crue,  préparée  sous  une  forme  <pie  je  décore  du  non»  de  conserve  de  Dumas  (Ij. 
Pourquoi  ce  nom  ?  Je  serais  fort  eujpèché  de  le  dire;  il  m'est  venu  le  premier 
à  l'esprit  et  je  l'ai  adopté.  Cette  conserve  de  Damas  n'est  rien  autre  chose  que 
de  la  viande  réduite  eu  judpe  et  mélangée  avec  de  la  confiture  de  groseilles  ou 
de  la  conserve  de  roses,  lin  la  prescrivant,  j'ai  grand  soin  d'avertir  le  phar- 
macien de  ce  que  j'entends  par  là  ;  car,  bien  entendu,  ces  médicaments  n'en- 
trent guère  dans  les  pharmacopées.  A  une  personne  qui  nest  pas  prévenue,  il 
serait  impossible  de  reconnaître  la  préparation  qui,  ainsi  déguisée,  est  généra- 
lement prise  sans  répugnance. 

Il  sendjie  extraordinaire  que  des  estomacs,  que  des  intestins  jusqu'alors 
incapables  de  supporter,  de  digéierdes  aliments,  même  les  plus  légers,  s'ac- 
commodent aussi  vite  d'une  nourriture  aussi  forte.  Rappelez-vous,  à  ce  sujet, 
ce  que  je  vous  ai  dit  en  vous  parlant  des  dyspepsies  (2). 

Lors(iu'un  individu  se  plaint  à  nous  de  troubles  digestifs,  notre  première 
idée  est  de  le  mettre  à  un  régime  d'aliments  réputés  faciles  à  digérer.  Qu'arrive- 
t-il  en  certains  cas  î  Ces  aliments  faciles  à  digérer  pour  d'autres  ne  le  sont  pas 
pour  celui  auquel  on  les  prescrit  ;  et  comme  il  ne  peut  pas  les  supporter,  on 
en  conclut  naturellement  que  la  diète  doit  être  encore  plus  sévère.  Cependant 
le  malade  s'allaiblit,  les  accidents  qu'il  éprouvait,  la  dyspepsie,  augmentent,  la 
diarrhée  persiste  ;  toutes  les  conséquences  de  l'inanition  surviennent,  le  sang 
s'appauvrit,  les  sécrétions  de  l'appareil  digestif  s'altèrent ,  et  pour  éviter  un 
mal  on  tombe  dans  un  pire. 

11  y  a  dix  ans,  un  médecin  fort  occupé  de  Paris,  homme  d'un  grand  savoir 
et  Iravaillaiii  b('aucou|),  fut  pris  de  dyspepsie.  Sous  l'inlluence  d'un  coup  de 
froid  ,  il  avait  éprouvé  des  accidents  gastriques,  qu'il  combattit  d'abord  avec 
succès,  en  se  tenant  à  une  diète  modérée.  Quand  il  voulut  reprendre  son 
régime  habituel,  il  éprouva  des  douleurs  (pii  rengagèrent  à  le  diminuer  ;  il  se 
contenta  de  se  nouirir  de  bouillon  et  de  lait  coupé.  JJientùt  il  tomba  dans  un 
état  de  débilité  considérable,  la  lièvre  s'alluma  el  les  vomissements  survinrent. 

(1)  iteveil,  Formulaire  raisonné  des  médicamenls  nouveaux  el  des  médications  nou- 
velles, 2"  édition,  t'aris,  1865,  p.  b<J. 

(2)  Voyez  lonic  111,  p.  39. 


DE    LA   DIARRHÉE.  12? 

Cliomel,  qu'il  li(  appeler,  pensa  à  un  carcinome  de  l'estomac,  loul  en  n'en 
trouvant  pas  les  signes  matériels,  et  maintint  le  malade  au  régime  qu'il  avait 
adopte.  Consulté  à  mou  tour,  je  fus  de  l'avis  de  Choniel,  quoique  je  ne  con- 
statasse pas  plus  que  lui  les  symptômes  caractéristiques  du  cancer.  Cependant, 
ayant  eu  de  nouveaux  renseignements  sur  les  faits  antérieurs,  il  me  sembla  qu'on 
pourrait,  avec  quelque  apparence  de  raison,attribuer  à  l'inanition  les  accidents 
éprouvés  par  le  malade,  et  je  crus  qu'il  serait  par  conséquent  opportun  de 
recourir  à  un  régime  plus  substantiel.  J'engageai  mon  malheureux  confrère  à 
prendre  un  potage;  il  le  fit  par  obéissance,  mais  le  lendemain,  connue  ses  dou- 
leurs avaient  été  plus  vives,  il  était  découragé  et  ne  se  faisant  pas  d'illusion  sur  le 
sort  qui  lui  semblait  réservé,  il  se  résignait  à  la  mort.  J'essayai  de  lui  rendre 
l'espoir  et  je  le  priai  de  persévérer  dans  la  voie  où  je  voulais  l'engager.  «  Vous 
avez,  lui  dis-je,  la  triste  conviction  d'être  perdu  sans  ressources  ;  puisque  rien 
de  pire  n'est  à  redouter,  fiez-vous  à  moi  et  laissez-vous  faire.  Je  vous  le  demande 
en  grâce,  mangez,  et  dès  aujourd'hui  prenez  une  aile  de  perdreau  que  Ton 
aura  soin  de  faire  à  peine  cuire.  »  Il  se  rendit  à  ma  prière,  ne  comptant  pas 
sur  le  bien  que  je  lui  promettais.  A  son  grand  étonnemcnt,  trois  heures  après 
ce  repas,  la  digestion  était  faite,  et  il  se  trouvait  réconforté.  Le  lendemain  il 
doubla  la  portion  d'aliments  et  mangea  deux  ailes  de  perdreau.  Le  lendemain 
il  sentit  ses  forces  revenir.  Il  commençait  à  ne  plus  se  désespérer,  à  rejeter 
l'idée  du  cancer  et  à  envisager  sa  maladie  à  ma  manière. 

La  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Elle  fut  complète  et  se  maintient  parfaite, 
à  ce  point  qu'aujourd'hui  cet  honorable  confrère,  qui  a  repris  sa  belle  santé 
d'autrefois,  peut  se  livrer  à  l'exercice  de  son  art  dont  il  s'acquitte  avec  le  plus 
grand  talent  et  un  admirable  dévouement. 

Cela  vous  prouve,  messieurs,  et  c'est  là  que  je  voulais  en  venir,  la  difficulté, 
l'impossibilité  même  de  savoir  à  priori,  en  maintes  circonstances,  quel  est  le 
régime  qui  convient  le  mieux  aux  malades.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
tels  digéreront  la  viande  de  porc,  le  jambon  de  Mayence,  d'York  ou  de  "NVest- 
phalie,  qui  ne  pouvaient  supporter  une  panade  légère.  Le  pourquoi  de  ces 
différences  singulières,  ne  me  le  demandez  pas,  car  nous  ne  connaissons  rien 
des  idiosyncrasies,  des  aptitudes  digestives  particulières.  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
médecin  ne  peut  avoir  de  règles  fixes  quand  il  s'agit  de  prescrire  un  régime 
aux  individus  affectés  de  troubles  des  voies  digestives;  il  doit  tâtonner,  et  ses 
essais  sontsansdauger,  car  prudemment  dirigés  ils  n'auront  aucun  inconvénient. 

Il  est  cependant  une  loi  importante  (pi'on  no  saurait  oublier,  c'est  la  néces- 
sité de  varier  ralimentatioii.  Si  l'on  insiste  trop  longtemps,  au  delà  de  cinq  à 
,  six  jours,  sur  l'usage  du  môme  aliment,  le  malade  s'en  dégoûte,  son  estomac 
s'en  fatigue,  et  les  accidents  reparaissent.  On  juge  alors,  mauvais  le  traitement 
que  l'on  a  institué,  et  l'on  abandonne  la  direction  qu'on  avait  prise  pour  tom- 
ber dans  l'ornière  d'où  l'on  était  sorti. 

Dans  certaines  diarrhées  chroniques  apyréliques,  la  viande  crue  hachée,  je 
le  répète,  m'a  rendu  de  réels  services. 
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Souvoiii,  à  elle  seule,  elle  suffit  pour  faire  cesser  les  accidents,  mais  souvent 
aussi  ii  est  nécessaire  de  recourir  concurremment  aux  agents  de  la  matière 
médicale. 

Suivant  les  circonstances,  il  faut  douiiei'  avant  le  repas  tantôt  de  très- 
petites  doses  de  laudaruini  ;  tantôt  les  alcalins,  d'autres  fois  les  amers,  les 
toniques,  et  en  première  ligne  la  noiv  vomiquc  ou  ses  succédanés.  Dans 
d'autres  cas,  enfin,  les  préparations  marliales  seront  indiquées  :  c'est  lors(|ue 
la  diarrhée  se  complique  d'une  anémie  considérable,  que  cette  anémie  soit  la 
consé(|uence  du  lluv  intestinal  exagéré,  (lue  celui-ci  dépende  au  contraire  de 
l'appauvrissement  du  sang  et  de  la  faiblesse  qui  lui  est  consécutive,  ainsi  que 
cela  s'observe  encore  assez  souvent  chez  les  jeunes  sujets. 

Dans  ce  cas,  indépendamment  de  la  décoloration  caractéristique  du  tégu- 
ment, de  l'amaigrissement  notable,  qui  accompagnent  la  diarrhée,  vous  verrez 
(piehpiefois  des  exsudations  sanguines  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  vous  trouverez  des  taches  ecchymotiques  plus  ou  moins  larges  dissé- 
minées en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  la  surface  du  corps;  mais  ce 
que  vous  verrez  très-fréquemnicnt,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  ce  sera  un  oedème 
occupant  les  extrémités  inférieures  et  même  une  anasarque  plus  générale, 
sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs  aucune  complication  d'albuminurie. 

Le  quinquina,  les  amers,  et  surtout  les  ferrugineux,  aideront  puissamment 
l'action  d'un  régime  tonique.  Lorsque  le  fer  ne  peut  être  supporté  à  l'inté- 
lieur,  et  cela  n'est  pas  rare,  vous  le  prescrirez  sous  forme  de  bains,  dans  les- 
quels vous  fen'z  dissoudre  "jOU  grannnes  de  sulfate  de  fer. 

ÎJans  ces  diarrhées  chroniques  rebelles,  vous  retirerez  encore  de  grands 
bénéfices  de  l'hydrothérapie,  de  certaines  eaux  minérales  naturelles,  mais 
particulièrement  des  bains  de  mer,  surtout  de  l'hydrothérapie  mari- 
time. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  du  traitement  de  la  diarrhée 
chronique,  sans  vous  dire  deux  mots  de  rinfliience  heureuse  des  purgatifs 
salins.  Combien  de  fois  ne  m'avez-vons  pas  vu  insister  avec  une  sorte  d'opi- 
niâtreté sur  l'emploi  du  sel  de  Glauber,  |)ar  exemple.  Ici,  messieurs,  la  mé- 
thode a  une  grande  imporlance. 

Je  commence  par  10  grammes  seulement  de  sel  dissous  dans  une  très-petite 
(pianlité  d'eau,  et  je  recommande  de  ne  pas  donner  ensuite  à  boire  aux  ma- 
lades. Le  lendemain  je  n'en  donne  plus  que  5  granmies;  et  chaque  jour  pen- 
dant une,  deux  semaines,  je  reviens  à  celte  dose.  Si,  comme  il  arrive  le  plus 
souvent,  la  diarrhée  cesse,  je  n'administre  plus  le  remède  (|ue  de  deux  jours 
l'un,  toujours  le  matin  à  jeun.  Si  les  malades  épntuveni  une  répugnance  trop 
grande  à  prendre  le  sel  dissous  dans  de  l'eau,  on  l'enferme  dans  une  feuille  de 
pain  à  chanler. 

La  rhubarbe,  à  très-petites  doses,  10,  1.')  centigrannnes,  données  le  malin 
à  jeuii,  rend  quelquefois  de  grands  services. 

Enfij)  je  vous  recommanderai  une  association  de  remèdes  que  vonv  me  voyez 
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bien  souvent  prescrire  dans  nos  salles.  ,Jo  fais  faire  des  pilules  contenant  cha- 
cune  2  centigrammes  d'ipécacuanha,  1  demi-centigramme  de  calomel,  et 
1  demi-centigramme  d'extrait  d'opium,  et  j'en  donne  une  matin  et  soir  pen- 
dant cinq  jours;  puis  je  reviens  aux  purgatifs  salins  ou  à  la  rhubarbe,  puis 
encore  aux  pilules  dont  je  viens  de  donner  la  formule,  et  je  continue  ainsi 
pendant  un,  deux,  trois  mois,  en  inlerrompanl  le  iraitemenl  de  temps  en 
temps  et  en  faisaiil  une  grande  attention  au  régime  des  malades. 
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LXXII.— CHOLÉRA  INFANTILE.  —  DIARRHÉE  DES  ENFANTS. 

Le  choléra  infantile  diil'ùre  du  choléra-morbus  asiatique.  —  Conditions  dans  lesquelles 
il  se  développe;  induence  de  la  constitution  saisonnière  (maladie  d'été).  —  Chez  les 
enrants,  il  survient  surtout  à  l'époque  du  sevrage.  —  Ses  symptômes.  —  Son  pro- 
nostic. —  Son  traitement.  —  Traitement  par  la  viande  crue  de  la  diarrhée  des  en- 
fants à  l'époque  du  sevrage. 

Messieurs, 

Il  y  a  quelques  jours,  au  moment  oii  nous  entrions  dans  les  grandes  cha- 
leurs de  l'année,  je  vous  avertissais  (|ue  probablement  nous  ne  serions  pas 
longtemps  sans  voir  des  cas  de  ce  que  nous  appelons  en  France  le  choléra 
infantile,  de  ce  que  les  médecins  américains  ont  décrit  sous  le  nom  de  summer 
disense,  «  lo  maladie  d'été  ».  Mes  prévisions  ne  se  sont  que  trop  réalisées. 
Avant-hier,  un  enfant,  au  n"  13  de  notre  salle  des  nourrices,  succombait  aux 
accidents  dont  il  avait  été  pris  peu  de  temps  auparavant. 

Si  j'accepte  la  dénomination  de  choléra  infantile,  c'est  qu'elle  est,  chez 
nous,  consacrée  par  l'usage  et  que  je  suis  ennemi  de  tout  néologisme  inutile, 
dès  que  l'on  s'entend  sur  la  signiiication  attribuée  aux  mots.  Autrement,  le 
titre  de  maladie  d'été  conviendrait,  à  mon  avis,  beaucoup  mieux  à  la  maladie 
dont  je  vais  aujourd'hui  vous  entretenir. 

O  choléra  infantile,  en  effet,  diffère  essentiellement  du  choléra-morbus 
asiaiique,  lequel  n'épargne  d'ailleurs  pas  les  enfants  en  bas  âge. 

L'influence  saisonnière  qui,  en  Amérique,  lui  a  valu  la  dénomination  de 
maladie  d'été,  paraît  être  la  cause  principale  qui,  en  dehors  de  rindi\idu, 
agisse  sur  sa  production.  De  tout  temps  on  l'a  observée;  chaque  année,  dans 
la  saison  chaude,  elle  se  montre  dans  tous  les  pays. 

Le  choléra-morbus,  qui  n'a  fait  son  apparition  en  Kurope  que  depuis  moins 
d'un  demi-siècle,  n'est  revenu  (ju'à  certaines  époques,  sans  acception  de 
saisons,  et,  tout  en  ravageant  un  grand  nombre  de  localités,  ne  s'est  abattu 
sur  elles  que  successivement,  5  la  façon  des  maladies  épidéiiiiques,  et  non  sur 
toutes  à  la  fois,  sa  cause  nous  restant  toujours  inconnue  jusqu'ici. 

Sous  ces  rapports  déjà,  les  deux  maladies  présentent  des  différences  saisis- 
santes; elles  ne  différent  pas  moins  (piand  on  coujpare  le  tableau  des  sym- 
ptômes qui  les  caractériseni  l'imc  et  l'autre. 

Aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  le  choléra-morbus  asiatique 
a  des  allures  particulières  (pie  nous  savons  Ions  distinguer  de  celles  du  choléra 
nostras[\).  Sans  doute,  ils  oui  l'un  el  l'autre  un  certain  nombre  de  symptônïes 

(1)  Voyez  Souveau  Dicliounaire  de  tncicctne  et  de  chirurgie  pratiques,  Paris,  iStil , 
t.  VH  ;  article  Choléra  asiatiqle,  par  Desnos  ;  article  Choléra  nostras,  par  Gombault, 
el  article  Choléra  infantile,  par  P.  Lorain. 
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communs  qui,  lorsqu'on  les  considère  isolément,  peuvent  rendre  la  confusion 
possible;  mais,  dans  l'aspect  du  malade,  dans  l'apparence  des  tissus,  dans  les 
modifications  éprouvées  par  la  température  de  la  peau,  dans  l'ensemble  des 
phcnonièncs  généraux,  dans  leur  marche,  et  surtout  dans  leur  gravité,  il  y  a 
quelque  chose  de  spécial  qui  permet  de  les  reconnaître. 

Il  en  est  de  ces  deux  maladies  comparées  entre  elles  comme  de  beaucoup 
d'autres.  Il  en  est  d'elles  comme  de  la  grippe  comparée  à  la  bronchite,  au 
simple  rhume;  comme  de  la  dysenterie  comparée  à  la  colite  aiguë.  Au  milieu 
des  analogies  que  ces  alîeclions  présentent ,  il  est  des  dissemblnuces  plus 
grandes  encore,  et  telles  qu'il  est  impossible  de  les  méconnaître.  Ces  dissem- 
blances ,  si  bien  tranchées,  si  bien  définies ,  c'est  la  spécificité  qui  les  leur 
imprime. 

Pour  ne  pas  quitter  les  exemples  que  j'ai  pris ,  la  bronchite  simple  est, 
d'ordinaire  du  moiua,  une  affection  bénigne,  passagère  ;  mais  lorsque  cette 
bronchite  survenue  sous  l'influence  d'une  cause  qui  nous  échappe,  règne  épi- 
démiquement ,  lorsque  c'est  la  grippe  ,  elle  revêt  un  caractère  tout  autre  de 
gravité  et  de  ténacilé.  Qui  ne  sait  combien,  dans  ce  dernier  cas,  l'intensité  du 
mal,  l'exagération  du  mouvement  fébrile,  des  douleurs  de  gorge  et  de  poitrine, 
le  sentiment  de  courbature,  combien,  en  un  mot,  tous  les  accidents  généraux 
et  la  faiblesse  consécutive  ressemblent  peu  à  ce  que  nous  observons  dans  la 
bronchite  même  la  plus  violente  ? 

Les  observation^  analogues  s'appliquent  à  la  colite  aiguë  sporadique  et  à  la 
colite  épidémique,  qui  prend  alors  le  nom  de  dysenterie.  Four  l'une  et  pour 
l'autre  la  lésion  caractéristique  siège  dans  le  gros  intestin  ;  dans  l'une  et  dans 
l'autre,  il  y  a  des  garderobes  constituées  par  des  sécrétions  glaireuses  et  san- 
glantes. Mais,  dans  la  colite ,  les  troubles  intestinaux  sont  passagers,  les  dou- 
leurs, le  ténesme  qui  les  accompagnent,  sont  peu  considérables;  la  réaction 
fébrile  est  modérée,  et  l'ensemble  de  l'éconoraie  se  maintient  bien,  quels  que 
soient  les  symptômes  locaux.  Dans  la  dysenterie,  si  la  gravité  de  l'inllamma- 
tion  locale,  généralement  portée  à  un  plus  haut  degré  arrivant  jusqu'à  produire 
la  mortification  plus  ou  moins  partielle  des  parties  qu'elle  a  frappées,  peut 
nous  rendre  compte ,  ju.squ'à  un  certain  point,  de  la  gravité  des  symptômes 
généraux,  il  n'est  pas  rare  non  jilus  que  ceux-ci  prennent  des  allures  bien 
autrement  redoutables  que  celles  de  la  colite  aiguë  sporadique,  alors  même 
que  les  lésions  locales  ne  sont  pas  encore  suffisantes  pour  expliquer  la  pertur- 
bation profonde  de  tout  le  système. 

En  définilite,  si  la  grippe  et  la  dvsenterie  sont  des  inllainmations,  ces  in- 
flammations appartiennent  bien  au  même  genre  nosologiquc,  l'une  au  genre, 
bronchite,  l'autre  au  genre  colite  ;  mais  celte  bronchite  et  cette  colite  épidé- 
mique sont,  dans  le  genre,  des  espèces  à  part,  différant  autant  de  la  bronchite 
simple,  de  la  coqueluche,  du  catarrhe  des  gros  intestins  ou  de  la  colite  aiguë 
qu'en  histoire  naturelle,  une  espèce  végétale  ou  animale  diffère  d'une  autre 
espèce  de  la  même  famille  et  du  même  genre. 
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Relativeineut  au  choléra,  lorsqu'on  lit  la  description  que  SydenlKiin  nous  a 
laissée  de  la  maladie  qu'il  observait  cl  celle  qu'on  trouve  dans  les  auteurs  du 
commcMicemont  de  ce  siècle,  lorsqu'on  se  reniel  en  mémoire  les  sym|Uômes 
«|u"elle  |)résentail  chez  les  individus  qui  en  élaienl  alleinls  avant  ré|)idémie 
de  ]8:V2,  on  s'accorde  à  reconnaître  combien  ces  symptômes  diffèrent  de  ceux 
du  choléra-morbus  .'isiati(|ue  qui,  pour  la  première  fois,  dans  l'année  que  je 
viens  de  iap|)eler,  sévit  si  cruellement  sur  Paris,  et  (]ui,  depuis,  réapparais- 
sant à  diverses  époques,  a  exercé  ses  ravages  sur  un  grand  nombre  de  nos 
départements  et  sur  le  monde  entier.  Je  vous  ai  tout  à  l'heure  esquissé  ces 
différences  h  grands  traits,  et  j'ai  hàle  d'arriver  au  point  q\ii  doit  nous  occuper 
spécialement,  c'est-à-dire  au  choléra  infantile. 

C'est  au  moment  du  sevrage  que  les  enfants  y  sont  le  j)liis  sujets. 

Il  ne  se  passe  pas  un  jour  qu'au  lit  du  malade,  dans  notre  salle  de  nour- 
rices, je  n'appelle  votre  attention  sur  ce  fait  d'une  importance  si  capitale,'  que 
c'est  h  l'époque  du  sevrage  que  les  enfants  sont  le  plus  exposés  à  éprouver  des 
troubles  graves  du  côté  des  voies  digestives.  Pendant  l'allaitement,  tant  qu'ils 
restent  soumis  à  l'alimentation  naturelle  et  normale  (|ue  leiu-  nonirice  leur 
fournit,  ils  ont  généralement  peu  à  redouter  ces  accidents;  mais  quand  on  les 
sèvre  mal  à  propos,  alors  même  qu'ils  sont  arrivés  à  l'âge  de  quatorze,  quinze 
ou  seize  mois,  quand  on  les  |)rivc  tout  à  coup  du  lait  maternel  sans  suivre 
certaines  règles  indispensables  que  je  vous  indiquerai,  ces  enfants  ayant,  pour 
ainsi  dire,  à  chaque  instant,  des  indigestions,  prennent  de  la  diarrhée,  et  cette 
diarrhée  devient  à  son  tour ,  dans  des  circonstances  données,  l'occasion  du 
développement  du  choléra  infantile. 

Celle  maladie  éclate  habiiucllemenl  d'une  manière  soudaine  et  s'annonce 
par  les  symptômes  dont  je  vais  vous  tracer  rapidement  le  tableau. 

La  phvsionomie  de  l'enfant  change  tout  à  coup,  lui  voyant  le  malade,  vous 
êtes  tout  de  suite  frappés  de  l'excavation  |)rofondedes  yeux,  dont  les  paupières 
inférieures  sont  cernées  d'un  cercle  bleuâtre.  Vous  le  trouvez  poussant  des 
cris  incessants,  souvent  étouffés,  car  le  timbre  de  la  voix  est  altéré,  comme  il 
l'est  dans  le  choléra  asiati(|ue,  à  un  moimlre  degré,  il  est  vrai;  la  peau  s'est 
refroidie.  Ce  sont  là  les  phénomènes  (|ui,  survenant  brn.squement,  ont  effrayé 
à  juste  titre  la  famille,  qui  la  veille  encore,  et  même  un  moment  avant  qu'ils 
apparussent,  s'alarmait  peu  de  la  diarrhée. 

Lvs  vomissenienffi,  de  nuls  ou  rares,  sont  devenus  excessivement  fréquents. 
Le  petit  malade  rejette  toutes  les  boissons  qu'on  essaje  de  lui  faire  prendre. 
Cependant  il  est  toiirinenlé  d'une  soif  vive,  qu'il  accuse  par  ses  cris,  par  sdii 
impatience,  par  le  mouvement  de  ses  lèvres,  qu'il  ouvre  et  ferme  alternative- 
ment comme  pour  humer  un  air  plus  frais.  Lorsqu'on  approche  de  sa  bouche 
une  cuiller  ou  un  verre,  il  soulève  sa  tète  (piehpic  faible  «|u"il  soit,  et  se  préci- 
pite avec  une  vériiable  voracité  pour  avaler  le  li(|uide  qu'on  lui  présente. 

Les  vomissements  sont  bilieux,  verdàtres.  Les  garderûbes  ne  sont  plus 
lieutériqut's,  mais  elles  sont  constituées  par  uu''  sérosité  verdàtrc  dans  laquelle 
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nagent  encore  quelquefois  des  matières  ressemblant  à  des  hachures  d'épinards 
ou  d'oseille,  que  l'on  retrouve  déposées  sur  les  langes;  en  d'autres  cas,  les 
selles,  extrêmement  liquides,  ont  la  couleur  d'une  eau  légèrenienl  leintée  par 
du  jaune  d'ceuf.  Toujours  absolument  séreuses,  elles  n'ont  jamais  celte  appa- 
renced'eau  de  riz,  d'eau  panée,  qui  caractérise  les  garderobes  dans  le  choléra- 
morbus  asiatique. 

Le  ventre  est  ordinairement  profondément  excavé;  la  peau  qui  le  recouvre 
est  molle,  flasque,  et  quand  on  la  presse  entre  les  doigts  elle  conserve  pen- 
dant plusieurs  minutes  le  pli  qu'on  y  a  fait.  Ce  défaut  de  tonicité  se  retrouve, 
d'ailleurs,  sur  toute  la  surface  du  tégument  externe,  aussi  bien  sur  les  membres 
que  sur  le  tronc. 

dépendant  h  l'excavation  de  l'abdomen  succède  quelquefois  la  tympanite; 
mais  ce  ballonnement,  phénomène  fiîcheux,  ne  se  prononce  jamais  plus  que 
dans  la  période  suivante  de  la  maladie.  Le  pouls  devient  d'une  fréquence 
extrême,  l'abaissement  de  la  température  augmente;  les  extrémités,  le  nez, 
le  menton,  la  langue,  se  refroidissent  comme  dans  le  choléra-morbus  asia- 
tique, toutefois  avec  cette  différence  que,  dans  le  choléra  infantile,  il  y  a  peu 
de  cyanose,  et  rarement  une  sueur  visqueuse.  La  peau  reste  au  contraire 
sèche,  et  les  ongles  seuls  prennent  une  coloration  bleuâtre.  La  face  est  plombée, 
mais  non  conune  elle  l'est  dans  le  choléra-morbus;  les  traits  sont  notablement 
tirés  et  affaissés. 

Il  est  malheureusement  trop  fréquent  que  la  mort  arrive  dans  cette  première 
période,  et  rapidement  après  l'invasion  du  mal.  Lorsque  l'enfant  résiste,  d'autres 
phénomènes  se  manifestent.  Les  vomissements  semblent  augmenter  encore  de 
fréquence,  en  même  temps  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  diarrhée 
s'arrête.  Alors  aussi  le  ballonnement  du  ventre,  dont  je  vous  parlais  il  y  a  un 
instant,  devient  considérable. 

Au  refroidissement  de  tout  à  l'heure  succède  une  élévation  notable  de  la 
température  de  la  peau,  et  eu  même  temps  celle-ci  reprend  sa  tonicité,  de 
telle  sorte  que  les  plis  qu'on  y  fait  en  la  pinçant  ne  persistent  plus.  La  langui- 
rougit  et  se  sèche,  les  yeux  s'injectent. 

Le  choléra  infantile  commence  alors  à  entrer  dans  une  nouvelle  période,  la 
périiide  tiiphique,  analogue  à  la  période  typhique  du  choléra-morbus  asiatique, 
mais  caractérisée  par  des  symptômes  particuliers,  très-différents  de  ceux  que 
l'on  observe  dans  celui-ci. 

Quelquefois  les  vomissements  cessent,  et  simultanénienl  les  garderobes 
diarrhéiques  reparaissent.  Elles  ont  une  coloration  bilieuse  plus  on  moins 
foncée;  elles  sont  quelquefois  glaireuses,  sanguinolentes  et  mèn)e  elles  peu- 
vent être  purulentes,  rappelant  tout  à  fait  celles  de  la  dysenterie  épidémique. 
Alors  le  ballonnement  du  ventre  diminue  un  peu  sans  disparaître  complè- 
tement. 

Au  moment  où  ces  accidents  fébriles  se  manifestent,  l'enfant  tombe  dans  la 
stupeur,  (lette  stupeur,  ces  yeux  injectés  et  renversés  sous  la  paupière  supé- 
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Heure,  lui  donnent  l'apparence  d'un  individu  atteint  de  fièvre  cérébrale  ;  cette 
apparence  est  d'auiant  plus  trompeuse  que  le  malade  pousse  de  temps  en  temps 
ce  cri  plaintif  qui  rappelle  le  cri  hydrcncéphalique,  et  que  l'on  peut  produire 
la  tache  cérébrale  comme  dans  rencéphalo-méningile. 

J'ai  dilque  le  choléra  infantile  emportait  quelquefois  les  enfants  en  très-peu 
de  teuips.  II  est  rare  que  sa  période  alt^ide  dure  au  delà  de  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  sans  amener  celte  terminaison  fatale. 

Quand  les  évacuations  diminuent  sensiblement,  la  vie  se  prolonge  et  la 
[)ériode  typhique  peut  durer  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  huit  jours  même. 

Quelque  grave  que  soit  le  ijruunstic  de  cette  maladie  qui  fait  chatpie  année 
un  grand  nombre  de  victimes,  nous  pouvons  cependant,  lorsque  l'enfant  peut 
être  remis  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  espérer  la  guérison,  eu 
luttant  avec  les  moyens  de  trm'tciiienf  qu'il  me  reste  à  vous  indiquer. 

Avant  toutes  choses,  il  importe  de  prescrire  la  diète,  une  diète  absolue  :  il 
faut  recommander  de  ne  donnera  l'enfant  que  des  hoissom  féculentes,  de  la 
tisane  faite  avec  de  la  décoction  d'orge  ou  de  riz,  de  Veau  albumineuse  qui 
s'obtient  en  délayani  (luaire  blancs  d'œufs  frais  dans  un  litre  d'eau  ;  on  sucre 
à  volonté  et  l'on  aromatise  avec  de  l'eau  de  flciu-  d'oranger. 

Une  médication  que  je  regarde  comme  la  plus  puissante  contre  le  choléra 
infantile,  dans  sa  première  période,  c'est  le  bain  sinnpisé.  Dans  un  bain  de 
25  litres,  on  met  5o  grammes  de  farine  de  moutarde  délayée  en  bouillie  avec 
de  l'eau  froide  et  renfermée  dans  un  nouet  de  linge,  dans  un  torchon,  comme 
cela  se  fait  pour  le  baiti  de  son.  En  exprimant  ce  nouet,  on  obtient  ainsi  une 
eau  fortement  sinapisée.  Je  di.s  que  la  bouillie  doit  être  faite  avec  de  l'eau 
froide;  en  se  servant  d'eau  chaude,  loin  de  favoriser  le  développement  de 
l'huile  essentielle,  qui  constitue  le  princii)e  actif  de  la  inoiilarde,  on  empèclie- 
lait  sa  production.  Il  en  serait  de  même  si  l'on  employait  du  vinaigre  sous  pré- 
texte d'augmenter  la  force  du  sinapisme. 

I.e  petit  malade  est  plongé  dans  ce  bain  pendant  douze  ou  quinze  minutes, 
le  lcm[)S  d'obtenir  une  réaction  sulïisante,  qui  n'arrive  (jue  lentement,  en 
raison  de  l'état  de  la  peau.  Poison  l'enveloppe  dans  des  linges  bien  secs,  et 
celte  médication  est  répétée  deux,  trois  et  quatre  fois  dans  le  courant  de  la 
journée.  On  aura  la  mesure  du  temps  que  doil  durer  le  bain,  par  ce  qu'éprouve 
la  personne  qui  maintient  l'enfant  dans  l'eau.  La  nourrice  sera  avertie  de 
cesser  l'immersion  lor.squ'clle-même  éprouvera  une  vive  cuisson  sur  la  peau 
des  bras  plongés  dans  le  bain. 

Messieurs,  à  propos  de  ce  bain  sinapisé,  je  veux  incidemment  appeler  voire 
attention  sur  les  singuliers  effets  dont  plus  d'une  fois  \ous  avez  été  témoins 
chez  des  fennnes  de  noire  salle  Saint-Bernaril,  auxquelles  je  l'ai  prescrit  en 
maintes  circonstances,  et  da'isdescas  très-différents  dont  j'aurai  probablement 
un  jour  à  vous  parler. 

Vous  avez  sans  doute  été  surpris,  comme  je  l'ai  été  moi-même,  d'entendre 
ces  malades  se  plaindre  d'éprouver,  quelques  minutes  après  être  restées  pion- 


CHOLÉRA   INFANTILE.  — DURHHÈE    DES    ENFANTS.  135 

gées  dans  celte  eau  sinapisée.  une  sensation  horriblement  pénible  de  froid 
glacial.  Il  leur  semblait,  disaient-elles,  qu'elles  étaient  dans  une  eau  dont  on 
aurait  cassé  la  glace,  et,  pour  vous  rappeler  la  comparaison  qu'elles  em- 
ployaient, elles  étaient  coupées  par  le  froid.  Lorsque  nous  assistions  à  leur 
bain,  nous  les  voyions  grelotter  ;  leur  peau,  qui  se  couvrait  d'une  rougeur 
très-intense,  prenait  l'aspect  de  ce  que  l'on  désigne  vulgairement  sous  le  nom 
de  chair  de  fjoiile.  Cette  sensation  de  froid  était  telle,  que  quelques-unes  de 
nos  femmes  demandaient  à  être  retirées  de  l'eau  avant  le  temps  prescrit,  et 
leur  frissonnement  persistait  encore  quelques  minutes,  une  fois  qu'elles 
avaient  été  remises  dans  leur  lit,  bien  enveloppées  dans  des  couvertures  de 
laine.  Cependant  la  réaction  ne  tardait  pas  à  s'établir,  et  au  froid  glacial  suc- 
cédait une  élévation  notable  de  la  température. 

Cela  dit,  je  reviens  au  traitement  du  choléra  infantile.  Le  bain  sinapisé, 
dans  la  première  période,  est,  je  le  répèle,  une  des  médications,  peut-être 
même  la  médication  la  plus  puissante  que  je  connaisse. 

Concurremment  vous  en  emploierez  d'autres.  En  piemier  lieu,  l'ipécu- 
cuan/ia  donné,  bien  entendu,  à  faibles  doses,  30,  hO  ceiitigrammes  admi- 
nistrés en  deux,  en  trois  prises  chez  un  enfant  entre  un  et  deux  ans.  Vous 
retrouvez  là,  messieurs,  une  nouvelle  application  de  la  méthode  substitutive 
dont  je  vous  ai  déjà  signalé  les  bons  effets  dans  les  affections  des  voies  diges- 
tives. 

Puis  viennent  les  stimulants  diffusibles  :  Vét/ier  sous  forme  de  sirop,  la 
préparation  la  plus  commode  à  administrer.  On  le  donne  par  cuillerées  à 
dessert,  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  et  comme,  en  dOfinilive,  le 
sirop  ne  contient  qu'une  assez  faible  proportion  d'éther,  vous  pouvez,  sans 
inconvénient,  en  faire  prendre  ainsi  jusqu'à  100,  150  et  2(10  grammes,  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Sinmilanément  vous  prescrivez  les  eaux  distillées  de  menthe  et  de  méUsse  ; 
pour  tisane  de  l'eau  panée,  la  décoction  blanche  de  Sydenham,  et  mieux  en- 
core l'eau  albumineuse. 

Dans  cette  période  algide  du  choléra  infantile,  de  même  que  les  vomitifs, 
les  purgatifs  peuvent  aussi  trouver  leur  indication.  Celui  que  je  préfère  à  tous 
est  ['/lydiargijrum  caia  creta,  remède  fort  en  usage  de  l'autre  côté  du  détroit, 
trop  peu  employé  en  France,  et  dont  je  vous  ai  précédemment  parlé.  Ce  mer- 
cure éteint  dans  la  craie,  administré  à  faibles  doses,  5  à  10  centigrammes  (un 
à  deux  graiuh),  fait  ordinairement  cesser  les  vomissements,  modilie  les  garde- 
robes  et  les  rend  plus  abondantes. 

Mais  à  côté  de  ces  médicaments  utiles,  il  en  est  un  d'autant  plus  dangereux 
qu'on  est  tenté  d'en  faire  un  plus  grand  abus,  c'est  Vo/nuin.  Je  vous  ai  déjà 
dit  mon  opinion  à  son  égard,  je  ne  saurais  trop  m'éle\er  contre  cet  agent; 
je  le  répète,  je  ne  connais  pas  de  remède  plus  désastreux,  je  n'en  connais  pas 
non  plus  qui  soit  plus  fréquenmient  et  plus  iniprudcmnienl  employé. 

Je  le  vois  prescrire  bouveut  à  de  telles  doses  que,  si  le  maLd«  n'eu  rejetait 
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pas  ia  plus  giaiulo  pailie,  il  sérail  iiirailliblL'ineiil  empoisonné,  llappclez  vous 
ce  que  je  vous  disais  dans  une  de  nos  précédentes  conférences  :  une  seule 
goutte  de  laudamim,  c'est-à-dire  un  trente-dcuvièine  de  grain  d'opium,  sullit 
pour  jeter  un  enfant  d'un  an  dans  une  stupeur  qui  dure  quelquefois  quarante- 
huit  heures  ;  et  cependant  on  ne  craint  pas  d'en  prescrire  5,  6,  7,  8  gouttes, 
soit  en  potion,  soit  en  lavement.  On  donne  l'opium  sous  forme  de  sirop,  on 
en  donne  une  demi-once,  c'est-à-dire  un  demi-grain  d'extrait  gommeux;  ou 
bien,  si  l'on  n'ose  pas  donner  le  sirop  d'opium,  on  ne  craint  pas  de  donner  le 
sirop  de  pavot  blanc,  qui,  pour  30  grammes,  renferme  30  centigrammes 
(6  grains)  d'extrait  de  pavot  indigène,  et  ces  30  centigrammes  d'extrait  de 
pavot,  que  Ion  est  porté  à  considérer  comme  très-inoiïensifs,  ont,  dans  beau- 
coup de  circonstances,  une  action  plus  énergique  que  j  centigrammes  d'ex- 
trait d'opium  (le  Srayrne  ou  de  Conslantinople;  on  conseille  encore  le  sirop 
de  lactucarinm,  qui  n'agit  que  par  l'opium  qu'il  contient  en  quantités  assez 
notables. 

(le  qui  est  peut-être  encore  plus  dangereux,  ce  sont  les  lavements  avec  la 
déroctinn  de  têtes  de  pavot.  Cette  préparation,  que  beaucoup  croient  fort 
innocente,  et  que  chaque  jour,  dans  le  monde,  on  emploie  chez  les  enfants 
même  très-jeunes,  sans  demander  d'avis  aux  médecins,  celte  préparation  est 
des  plus  infidèles,  les  quantités  et  principes  actifs  narcotiques  contenus  dans 
une  tête  de  pavot  étant  excessivement  variables.  Il  n'y  a  pas  d'années  où 
nous  n'ayons  à  enregistrer  des  accidents  causés  par  l'emploi  inopportun  de  ce 
médicament. 

La  meilleure  méthode,  la  seule  à  mon  avis,  d'administrer  ro|)ium,  alors 
surtout  qu'il  s'agit  d'un  enfant,  est  de  le  donner  sous  forme  de  laudanum  de 
Sydenham,  remède  facile  à  doser.  On  commence  par  un  quart  de  goutte,  par 
une  demi-goutte,  en  augmentant  progressivement,  suivant  qu'on  a  tàté  la  sus- 
ceptibilité individuelle  du  malade.  On  marche  ainsi  en  connaissance  de  cause, 
et  en  toute  sécurité. 

(^est  là  une  règle  absolue  dont  on  ne  doit  pas  se  départir.  Je  vous  lai 
maintes  fois  formulée,  et  si  j'y  insiste  aujourd'hui,  c'est  que  son  importance 
est  telle  qu'on  ne  saurait  trop  la  proclamer. 

Dans  le  cas  particulier  dont  nous  nous  occupons,  dans  le  choléra  infantile, 
l'opium,  sous  n'importe  quelle  forme,  doit  être  rigoureusement  proscrit.  Si, 
dans  (piel(|ues  cas,  il  suspend  les  vomissements,  il  amène  trop  rapidement 
aussi  la  période  ty|)lioïde,  et  celle-ci  est  d'autant  plus  redoutable,  quelle  arri\e 
plus  près  du  début  de  la  maladie,  absolument  comme  dans  le  choléra  asiatique. 
Bains  de  moutarde,  vomitifs,  stimulants  diiïusibles,  purgatifs  merciu-icis, 
tels  sont  donc  les  moyens  de  traitement  à  opposer  au  choléra  infantile  dans  la 
période  algide.  Grâce  à  ces  moyens,  on  obtient  de  véritables  succès;  et  lors- 
qu'on n'arrête  pas  les  progrès  du  mal,  du  moins  prolonge-t-on  la  vie  du  ma- 
lade, et  lui  penuet-on  d'arriver  lentement  et  sans  encombre  à  la  seconde  pé- 
riwle  pendant  laquelle  un  voit  alors  s'augmenter  les  chances  de  gnérison. 
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Dans  celte  seconde  période,  les  indications  sont  de  continuer  )es  boissons 
albumineuses  ou  féculentes,  et  de  recourir  aux  laxatifs  légers,  aux  sels  neutres, 
mais  principalement  au  calomel  à  doses  fractionnées. 

Puis,  quand  les  vomissements  ont  cessé,  que  la  diarrhée  s'est  franchement 

établie,  on  administre  la  craie  lavée,  le  sous- nitrate  de  bismuth,  l'eau  de  chaux. 

Pour  modérer  les  accidents  nerveux,  les  bains  frais  sont  d'une  grande  utilité. 

Lorsque  la  diarrhée  persiste,  on  a  recours  au  nitrate  d'argent  :  en  potion, 
à  la  dose  de  1  centigramme  ;  en  lavements,  à  la  dose  de  5,  10,  15,  20,  25  cen- 
tigrammes dissous  dans  60,  80  et  100  grammes  d'eau  distillée. 

Ne  vous  dissimulez  pas  cependant,  messieurs,  que  les  cas  de  guérison 
seront  toujours  extrêmement  rares,  et  que  le  plus  souvent  la  mort  est  la  ter- 
minaison du  choléra  infantile,  alors  surtout  qu'il  attaque  des  individus  sevrés 
prématurément.  En  leur  donnant,  quand  cela  se  peut,  une  bonne  nourrice, 
on  multiplie  les  chances  de  salut.  Et  ne  croyez  pas  que  parce  qu'un  enfant  a 
depuis  longtemps  quitté  le  sein,  ce  soit  une  raison  de  désespérer  de  le  lui  faire 
reprendre.  Sans  doute,  plus  il  s'est  écoulé  de  temps  depuis  qu'il  en  a  perdu 
l'habitude,  plus  on  aura  de  peine  à  l'y  remettre  ;  mais  avec  de  la  patience  et 
de  la  persévérance  on  y  parvient  souvent,  alors  même  qu'il  est  resté  trois, 
quatre  et  cinq  semaines  sans  teter.  Bien  entendu,  on  réussira  d'autant  mieux 
que  l'enfant  sera  plus  jeune,  et  qu'il  aura  par  conséquent  moins  conscience 
de  ses  actes. 

Le  choléra  infantile  est  l'expression  la  plus  grave  des  accidents  que  peut 
occasionner  le  sevrage  prématuré.  C'est  non-seulement  l'exagération  du  catar- 
rhe intestinal,  de  l'entérite  causée  par  les  indigestions  successives  déterminées 
elles-mêmes  par  une  alimentation  vicieuse,  et  nullement  en  rapport  avec  les 
aptitudes  digestives  du  sujet,  mais  c'est  quelque  chose  de  plus.  L'influence 
saisonnière  en  lui  imprimant  son  cachet,  a  fait  de  cette  entérite  une  entérite 
spéciale,  dont  la  malignité  déjoue  malheureusement  trop  souvent  nos  efforts. 

Quant  au  catarrhe  intestinal,  dégagé  de  cet  élément  particulier  qui  appar- 
tient à  la  maladie  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  nous  devons  le  combattre 
suivant  les  indications  que  je  vous  ai  formulées  d'une  manière  générale  dans 
nos  conférences  sur  la  diarrhée. 

Toutefois,  ici,  la  médication  par  l'usage  de  la  vianda  crue,  dont  je  vous  ai 
déjà  dit  un  mot  à  propos  de  la  diarrhée  chronique  (1),  joue  un  rôle  capital. 

Il  y  a  (juelqucs  mois  à  peine  vous  me  lavez  vu  prescrire  à  un  enfant  de 
deux  ans,  couché  avec  sa  mère  au  n"  19  de  notre  salle  Saint-Bernard,  (let 
enfant  entrait  îi  l'hôpital  avec  une  diarrhée  rebelle,  qui  résista  d'abord  à  tous 
les  moyens  que  nous  employâmes  pour  l'arrêter,  .le  le  mis  alors  à  l'usage  de 
la  viande  crue  ;  et  dès  le  deuxième  jour  de  ce  traitement,  la  diarrhée  avait 
diminué  d'abondance  et  d'intensité. 

Cette  médication  n'est  pas  chose  nouvelle.    Depuis  longues  années  je  lai 

(1)  Voyez  tome  III,  p.  125. 
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adoptée,  et  elle  a  été  adoptée  par  d'auires,  en  particulier  par  MM.  Uhiclie  et 
Henri  Roger,  mes  collègues  à  l'hôpital  des  Enfants.  (Cependant,  quelque  elli- 
race  qu'elle  soit,  elle  a  peine  à  entrer  dans  la  pratique;  elle  trouve  inènic  chez 
un  grand  t)onihre  de  médecins  une  certaine  hostilité;  tout  au  moins,  quand 
nous  la  proposons,  rencontrons-nous  chez  quelques-uns  de  nos  honorables 
confrères  une  incrédulité  ironique. 

Il  y  a  trente  ans,  elle  nous  vint  du  nord  ;  un  médecin  russe,  M.  le  docteur 
"VVeisse  (de  Saint-Pétersbourg),  l'avait  signalée  à  l'atienlion  du  public  médical, 
et  voici  comment  il  avait  été  conduit  à  l'appliquer. 

Il  traitait  depuis  plusieurs  mois  un  enfant  d'un  an,  épuisé  par  une  diarrhée 
colliqiKitive  et  réduit  à  l'état  de  squelette.  Un  jour  la  mère  de  ce  petit  malade 
lui  demanda  s'il  ne  consentirait  pas  à  lui  donner  de  la  >iande  crue.  M.  Weisse, 
se  rappelant  les  bons  effets  que  certains  médecins  disaient  en  avoir  retirés 
dans  les  maladies  hectiques,  consentit  à  en  essayer.  Le  lendemain  il  fut  fort 
étonné  en  voyant  l'enfant  mâcher  avec  avidité  un  morceau  de  viande  toute 
saignante.  Ayant  trouvé  dans  les  garderobes  des  morceaux  non  digérés,  il  or- 
donna (le  ne  pins  donner  que  trois  cuillerées  à  soupe  de  viande  hachée  en 
très-pelils  morceaux.  La  digestion  s'en  opéra  facilement,  et,  au  bout  de  (|uel- 
ques  semaines,  le  malade,  que  l'on  croyait  perdu,  était  complètement  rétabli. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  AVeisse  étant  venus  à  ma  connaissance,  des 
laits  analogues  m'ayant  été  ra()portés  par  des  médecins  étrangers,  j'expérin»(;n- 
tai  à  njon  tour,  et  depuis  lors  j'eus  souvent  lieu  de  m'en  applaudir. 

Mes  observations,  qui  portèrent  d'abord  exclusivement  sur  les  enfants, 
s'étendirent  aux  adultes,  et  en  vous  parlant  de  la  diarrhée  chronique,  je  vous 
ai  cité  un  exemple  de  guérison  chez  une  jeune  dame.  Mais  la  uièdication  sin- 
gulière que  je  préconise  ici  n  est  nulle  part  plus  avantageuse  que  dans  les  cas 
de  diarrhée  survenant  à  répo(|uc  du  sevrage;  soit  que  le  sevrage  ait  eu  lieu 
prématurément,  soit  qu'ayant  lieu  après  l'évolution  complète  des  dents,  le 
tube  digestif  ne  se  soit  pas  fait  au  nouveau  régime  qui  a  remplacé  celui  auquel 
il  était  accoutumé. 

Sous  quelle  forme  celte  viande  crue  doit-elle  être  doimée? 

On  ])iend  du  maigre  de  bœuf,  de  mouton  ou  de  volaille,  quoique  le  bœuf 
et  le  mouton  soient  de  beaucoup  préférables;  on  le  coupe  en  morceaux  irès- 
|)etits,  on  en  fait  ime  sorte  de  hachis  (pie  l'on  met  dans  un  mortier  et  (pie  l'on 
réduit,  à  l'aide  du  pilon,  en  une  njasse  épaisse.  Cette  pulpe  est  ensuite  foulée 
dans  une  passoire  ù  trous  extrêmement  lins,  de  façon  que  lu  suc  de  la  viande, 
sa  librine,  son  s.uïg,  ])asseiit  seuls,  lainsani  dans  ra|)pareil  les  vaisseaux  et  le 
tissu  cellulaire.  On  obtient  ainsi  une  véritable  purée  de  viande  cpie  l'on  re- 
(  ueille  en  raclant  la  face  externe  de  la  passnire. 

(iette  (ipéralion,  vous  le  comprenez,  exige  une  certaine  patience.  Lorsqu'on 
ne  peut  oblinir  (|u'elle  soil  aussi  complète,  on  substiKJe  à  cette  purée  de  \iande 
un  hachis  aussi  menu  que  possible,  qui  est  susceptible  d'être  encore  assez  fa- 
cilement digéré,  quoique  moins  bien  que  la  purée. 
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Lorsque,  dans  une  famille,  vous  proposez  ce  singulier  remède,  vous  êtes 
d'ordinaire  assez  mal  accueillis  par  les  mères,  qui  jugent  de  la  répugnance  que 
devront  éprouver  leurs  enfants  d'après  celle  qu'elles  éprouvent  elles-mêmes  ; 
vous  risquez  d'être  encore  plus  mal  venus  des  domestiques,  qui  s'accommo- 
dent assez  peu  d'ajouier  à  leur  besogne  habituelle  le  travail  assez  difficile 
qu'exige  la  confection  que  vous  prescrivez. 

Quant  au\  enfants,  souvent,  et  même  le  plus  souvent,  ils  ne  témoignent 
aucunement  cette  répugnance  que  l'on  redoutait  de  leur  part.  Dès  les  pre- 
miers jours,  ils  acceptent  celte  nourriture,  ils  la  prennent  et  l'avalqnt  sans 
faire  de  façons.  Vous  avez  vu  notre  petit  malade  du  n"  19,  dès  le  premier 
jour  il  a  dévoré  les  125  granmies  de  viande  crue  qui  lui  ont  été  donnés  ;  cela, 
du  reste,  ne  devait  pas  nous  surprendre,  lorsque  nous  voyons  des  enfants 
accepter  sans  dégoût  et  même  prendre  avec  plaisir  l'huile  de  poisson,  dont 
peu  d'entre  nous  voudraient  goûter. 

Il  en  est  cependant  qui  ont  pour  la  viande  crue  une  profonde  aversion.  A 
ceux-là,  permettez-moi  l'expression,  il  faut  dorer  la  pilule.  Rien  n'est  d'ail- 
leurs plus  simple.  On  fait,  avec  là  viande  pulpée  ou  hachée,  de  petites  bou- 
lettes que  l'on  mélange  selon  les  goûts  du  malade  (ce  que  l'expérience  seule 
nous  apprend),  soit  avec  du  sel,  soit  au  contraire  avec  du  sucre,  avec  des 
confitures,  ou  bien  avec  la  conserve  de  roses.  Ainsi  déguisée,  celte  viande 
crue  bien  préparée  est  facile  à  prendre.  Son  goût,  ainsi  masquée,  n'a  rien  de 
désagréable.  Si  les  mélanges  avec  le  sel,  le  sucre  en  poudre,  les  confitures, 
la  conserve  de  roses  n'agréent  pas  aux  enfants,  on  met  la  viande  dans  du 
bouillon,  dans  un  potage  très-clair,  au  tapioca,  au  sagou.  On  peut  encore  la 
mettre  dans  du  chocolat  à  l'eau,  et  bien  que  cet  assaisonnement  soit  assez 
opposé  aux  règles  ordinaires  de  l'art  culinaire,  il  est  des  malades  qui  le  trou- 
vent ainsi  à  leur  gré. 

En  essayant  ces  différentes  combinaisons,  variables  d'ailleurs  à  l'infini,  on 
arrive  à  rencontrer  celle  qui  est  acceptée  le  plus  facilement.  L'enfant  s'accou- 
tume à  la  viande  crue,  et  finit  par  la  prendre,  non-seulement  avec  plaisir, 
mais  encore  avec  voracité,  à  ce  point  qu'il  en  est  qui,  lorscm'on  leur  enlève 
leur  pitance,  la  redemandent  comme  ils  le  feraient  pour  la  friandise  la  plus 
appétissante. 

En  adoptant  ce  régime,  il  est  nécessaire  de  procéder  avec  cerlaines  précau- 
tions. Commencez  par  de  petites  doses,  car,  en  débutant  d'emblée  par  de 
trop  fortes  quantités,  vous  vous  exposez,  d'une  part,  à  ce  que  ces  quantités, 
mal  supportées,  -amènent  des  indigestions  qui  aggravent  le  mal  au  lieu  de  le 
guérir;  vous  vous  exposez,  d'autre  part,  à  ce  que  renlaut  prenne  pour  votre 
aliment  un  dégoût  invincible. 

Rien  n'est  plus  simple,  d'ailleurs,  que  de  mesurer  et  de  peser  les  doses  qui 
doivent  être  données  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  n'est  pas  hesoin  pour 
cela  d'un  grand  appareil,  et  notre  monnaie  française  remplacera  avantageu- 
sement les  poids  dont  les  parents  pourraient  oublier  le  taux  que  vous  avez 
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prescrit.  Notre  pièce  d'argent  de  20  centimes  représente  exactement,  comme 
vous  le  savez  tous,  l'unité  de  poids,  le  gramme  ;  la  pièce  de  1  franc  pèse 
5  grammes,  celle  de  5  francs  d'argent  en  pèse  25. 

Or,  pour  débuler,  la  quantité  de  viande  crue  qui  sera  prise  dans  le  courant 
de  la  journée,  en  deux,  trois  ou  quatre  fois,  sera  d'un  poids  égal  à  celui  d'une 
pièce  de  5  francs.  Si  ces  25  grannnes  de  viande  sont  bien  digérés,  le  len- 
demain on  doublera  la  dose,  que  l'on  augmentera  de  jour  en  jour  si  l'enfant 
supporte  facilement  celle  de  la  veille,  de  façon  à  l'élever  progressiveiiient  ainsi 
jusqu'à  100  à  1 50  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  maintient  quelque 
temps  l'enfant  à  cette  dose.  Si  son  appétit  se  décide  vigoureusement,  si  sa 
santé  reprend  évidemment,  on  augmente  encore  chaque  jour  de  25  grammes, 
et  l'on  arrive  à  175,  200,  et  même  à  250  grammes,  une  demi-livre,  par 
jour  ! 

Concurremment  avec  la  viande  crue,  il  est  indispensable  de  supprimer 
toute  espèce  d'aliment,  et  même  toute  boisson  autre  que  des  boissons  nutri- 
tives. La  boisson  nutritive  par  excellence  est  l'eau  albumineuse,  qui  a  tout  à 
la  fois  la  propriété  de  modifier  la  diarrhée,  et  qui,  en  raison  de  ce  qu'elle  est 
agréable  au  goût,  est  prise  par  les  enfants  sans  aucune  espèce  de  difficulté. 

Dans  les  premiers  jours  de  ce  régime,  il  est  très-ordinaire  de  retrouver 
presque  en  entier,  dans  les  garderobes  des  enfants,  la  viande  qui  leur  a  été 
doimée;  les  matières  fécales  contiennent  une  grande  ([uantité  de  fibrine  dé- 
colorée. Cela  ne  doit  ni  vous  surprendre,  ni  vous  décourager,  et  ne  doit  pas 
enrpêcher  d'insister  sur  la  médication.  Lorsqu'il  aura  passé  à  travers  le  tube 
digestif  d'un  enfant  75,  >S0,  100  granuiies  de  viande  crue,  assurément  il  en 
sera  toujours  resté  quelque  chose  qui  aura  fourni  des  matériaux  à  l'absorption, 
et  par  conséquent  à  la  nutrition.  T'n  eflèt,  on  peut  bientôt  constater  que  le 
petit  malade  reprend  des  forces.  Au  bout  d'un  certain  temps,  quelquefois 
après  quatre,  cinq,  six  ou  huit  jours,  les  matières  excrémentitielles  commen- 
cent à  se  mouler,  mais  alors  aussi  elles  ont  une  horrible  fétidité,  qui  rappelle 
celle  des  excréments  des  animaux  exclusivement  carnivores,  (^e  petit  incon- 
vénient est  de  bien  peu  d'importance,  et  l'on  n'a  pas  à  s'en  préoccuper;  il 
laut  seulement  en  être  prévenu  et  en  avertir  les  parents,  qui  pourraient  s'en 
alarmer. 

Il  est  difficile  de  dire  combien  de  temps  cette  médication  doit  être  pro- 
longée. Jl  est  des  enfants  chez  lesquels  on  ne  peut  l'interrompre,  parce  qu'ils 
sont  tellement  habitués  à  leur  viande  crue,  qu'ils  refu.sent  toute  autre  nour- 
riture; parce  qne,  quelquefois  aussi,  le  changement  de  régime  ramène  des 
accidents. 

Un  de  mes  petits-fils  en  a  été  un  exemple.  A  l'âge  de  seize  n)ois,  il  avait 
été  |)ris  d'une  diarrhée  (pii  avait  résisté  au  bismiuh,  à  la  craie,  au  nitrate 
d'argent,  à  la  ratanliia,  à  la  monésia,  à  l'opium,  à  tous  les  remèdes,  en  un  mot, 
lorsque  je  Itii  donnai  la  viande  crue.  A  partir  de  ce  moment,  le  mal  avait  cédé 
et  In  santé  s'était  complètement  rétablie:  je  dns  ce|ien(lant  continuer  \v  régime 
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peiidanl  plus  d'un  an.  I. 'enfant  Olail  arrive  à  prendre,  Ions  les  jours,  jusqu'à 
500  f/rammes  (une  livre)  de  viande  réduite  en  indpc.  Dès  que  je  tentais  d'en 
suspendre  l'usage,  la  diarrhée  revenait,  et  il  fallut  un  an  pour  obtenir  une 
guérison  qui  se  maintînt. 

Assurément,  messieurs,  je  ik;  vous  présente  pas  celle  médication  connue 
infaillible,  je  vous  répèle  seulement  qu'en  un  grand  nombre  de  circonstances, 
elle  m'a  donné  de  remarquables  succès,  comme  elle  eu  a  donné  à  d'autres  ;  et 
que,  grâce  à  elle,  j'ai  obtenu  des  guérisons  dans  des  cas  où  tout  espoir  semblait 
irrévocablement  perdu. 

A  l'époque  de  l'exposition  universelle  des  produits  de  l'industrie  de  1855,  on 
m'amenait  à  Paris  deux  sœurs  jumelles,  filles  d'un  des  manufacturiers  les  plus 
considérables  de  3Iulliouse.  Ces  enfants,  alors  âgées  de  dix-sept  mois,  étaient 
dans  un  état  d'émaciation  épouvantable.  Elles  pesaient  entre  15  et  16  livres  ; 
leur  peau  était  couverle  de  taches  pétéchiales,  dont  quelques-unes  avaient  le 
(Uamètre  d'une  pièce  de  5  francs.  Elles  ne  pouvaient  rien  garder  de  ce  qu'on 
cherchait  à  leur  faire  prendre  ;  elles  vomissaient  tout,  jusqu'à  l'eau  sucrée, 
et  elles  étaient  épuisées  par  une  diarrhée  séreuse,  qui  durait  depuis  trois 
mois  qu'on  les  avait  sevrées.  En  présence  d'accidents  aussi  formidables,  de 
constitutions  aussi  profondément  détériorées,  je  ne  pouvais  concevoir  que  de 
bien  faibles  espérances.  Nous  étions  en  plein  été  ;  la  famille  habitait  les  Champs- 
Elysées,  et  là  on  promenait  chaque  jour,  au  soleil,  ces  pauvres  créatures  que 
l'on  traînait  couchées  dans  une  petite  voiture.  Une  fois,  la  bonne  conmiise  à 
leur  garde  rentre  tout  émue,  ne  voulant  plus  sortir  avec  elles,  parce  qu'elle 
venait  d'être  injuriée  par  des  promeneurs,  indignés  de  voir  promener  ainsi 
ces  deux  enfants  qui  ressemblaient  bien  plus  à  des  cadavres  qu'à  des  vivants, 
.le  vous  raconte  cet  épisode  pour  vous  donner  une  idée  de  l'étal  de  ces  mal- 
heureux petits  êtres.  Tout  en  concevant  peu  d'espérance  d'amender  leur  si- 
tuation, je  voulus  tenter  quelque  chose.  Je  conseillai  la  viande  crue.  Le  résultat 
dépassa  ce  que  j'en  attendais.  Les  digestions  se  rétablirent,  et  quand  ces  petites 
fdles  quittèrent  Paris,  elles  n'étaient  déjà  plus  reconnaissables  :  elles  avaient 
repris  la  santé  et  un  embonpoint  vraiment  surprenant.  Le  même  régime  fui 
maintenu  pendant  un  au.  A  quelque  temps  de  là  leur  père  m'envoyait,  en 
témoignage  de  sa  reconnaissance,  le  portrait  photographié  de  ses  enfants. 

Chose  curieuse  que  je  vous  signale  en  passant,  l'une  de  ces  petites  filles  fut 
affectée  du  ténia  pendant  le  cours  de  sa  maladie.  L'extrait  de  fougère  m;\le  en 
vint  facilement  à  bout  et  en  fit  rendre  10  ou  12  mètres.  Six  mois  après,  la 
malade,  qui  mangeait  toujours  de  la  viande  crue,  eut  un  second  ver  solitaire 
dont  elle  fut  guérie  de  la  même  façon.  Faut-il  attribuer  le  développement  de 
ces  ténias  au  régime  que  suivait  l'enfant?  car  vous  savez  que  ces  entozoaires 
se  rencontrent  fréquemment  chez  les  habitants  de  l'Abyssinie,  qui  font  un 
usage  habituel  de  viande  crue;  faut-il  l'attribuera  ce  que  l'enfant  passait  une 
partie  de  ses  étés  à  Bàle,  en  Suisse,  où  le  ténia  est,  pour  ainsi  dire,  endé- 
mique? Ce  qui  me  porterait  à  croire  à  l'inlluence  de  la  viande  crue,  c'est  que, 
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ainsi  que  l'ont  noté  plusieurs  médecins,  MM.  Weisse,  Brauii,  le  professeur  Von 
Siebold  (1),  on  a  souvent  observé  des  aiïections  vermineuses,  et  parliciilière- 
ment  le  tœnia  solhmi,  chez  des  individus  soumis  à  celte  alimentaiion  exclu- 
sive. Ouoi  qu'il  en  soii,  cette  coniiilication  n'entrava  en  rien  la  guéri>on  de  la 
diarrhée  que  j'éiais  appelé  à  combattre. 

Afin  d'aider  l'action  de  la  viande  crue,  et  d'en  faciliter  la  tolérance,  en 
modifiant  l'état  du  tube  digestif,  il  e.sl  nécessaire  de  recourir  simulianément 
aux  agents  de  la  matière  médicale. 

Ici  l'opium,  administré  à  doses  très-minimes  et  suivant  les  règles  que  je 
vous  ai  indiquées,  est  d'un  grand  secours. 

A  son  défaut,  lorsqu'il  ne  réussit  pas,  on  prescrit  la  craie,  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  au  moment  des  repas,  et  dans  leur  intervalle,  à  la  dose  de  1,  2, 
3,  U  grammes. 

A  ces  médicaments  j'ajoute  quelquefois  le  sesquinitraie  de  fer,  préparation 
que  Graves  a  particulièrement  préconisée  :  je  le  donne  à  la  dose  de  deux  ou 
trois  gouttes,  que  je  fais  prendre  en  mangeant. 

Enfin,  suivant  les  cas,  je  fais  intervenir  les  toniques.  A  ce  titre,  la  noix 
vomique  en  teinture  est  un  très-utile  médicament;  on  en  donne  une  goutte 
seulement,  que  Ion  dissout  dans  une  potion,  de  manière  à  la  faire  prendre  en 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'acide  chlorhydrique,  à  la  dose  dune  goutte  ou  deux  par  jour,  ma  rendu 
encore  de  grands  services. 


(1)  Braun  et  Siebold,  ./ourwo/  fur   Kinderkrankheilen.   Erlangeii,  1858,  janvier   et 
février. 
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LXXIII.  —  DE  L'ALLAITEMENT,  DE  LA  PREMIERE  DENTITION 
DES  ENFANTS,  ET  DU  SEVRAGE. 

Allaitement  naturel;  artificiel;  mixte.  —  Allaitement  par  rapport  à  la  femme.  — Con- 
ditions d'une  bonne  nourrice.  —  Influence  des  règles,  des  rapports  conjugaux,  d'une 
grossesse,  des  maladies  intercurrentes,  sur  la  sécrétion  lactée.  —  Allaitement  par 
rapport  au  nourrisson.  —  Le  seul  moyen  de  s'assurer  si  l'enfant  tette  suffisamment 
est  de  le  peser.  —  Première  dentition.  —  Mode  d'évolution  des  dents  par  groupes. 
Ordre  dans  lequel  elles  se  succèdent.  —  Accidents  de  la  dentition.  —  Malaise  fébrile. 
—  Convulsions.  —  Diarrhée.  —  Du  sevrage. 

Messieurs  , 

Dans  notre  dernière  conférence,  je  vous  ai  entretenus  du  choléra  infantile, 
qui,  vous  disais-je,  est  l'expression  la  plus  grave  des  accidents  que  peut  occa- 
sionner le  sevrage  prématuré.  Je  me  réservais  d'entrer  aujourd'hui  dans  quel- 
ques considérations  relatives  à  l'allaitement,  à  ia  première  dentition  des  enfants 
et  au  sevrage. 

Chacun  s'entend  sur  ce  qu'il  faut  comprendre  par  allaitemenL  C'est  le 
mode  d'alimentation  propre  aux  enfants  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
leur  naissance,  et  dont  la  substance  est  le  lait  qu'ils  tirent,  par  la  succion, 
des  mamelles  de  leur  mère  ou  d'une  autre  femme.  Dans  cette  définition  de 
Vallaitement  naturel,  on  a  fait  rentrer  l'allaitement  par  les  animaux,  mais 
ce  dernier  mode  appartient  plutôt  à  Vallaitement  artificiel,  lequel  consiste 
surtout  à  nourrir  les  enfants  avec  le  lait,  soit  de  vache,  soit  de  chèvre,  qu'on 
leur  fait  prendre  à  l'aide  du  biberon  ou  de  la  cuiller.  Vallaitement  mixte, 
le  plus  habituellement  adopté,  consiste  h  combiner  les  deux  modes  précédents. 

Je  vous  dirai  tout  de  suite  que  l'allaitement  naturel  est,  sans  contredit,  celui 
qui  devrait  être  préféré  :  je  parle,  bien  entendu,  en  règle  générale,  car  cette 
règle  comporte  des  exceptions. 

Avant  de  voir  comment  l'allaitement  doit  être  conduit,  une  première  ques- 
tion se  présente.  Quelles  sont  les  conditions  que  doit  offrir  la  femme  pour  con- 
stituer une  bonne  nourrice? 

Tout  d'abord  il  est  nécessaire  que  cette  femme  jouisse  de  la  plénitude  de  la 
santé;  mais  do  cette  proposition,  banale  à  force  d'être  vraie,  il  ne  résulte  pas 
que  toute  fenune  bien  portante  sera,  par  cela  seul,  apte  à  allaiter  son  enfant.  A 
côlé  de  femmes  d'une  constitution  chétive,  qui,  permettez-moi  une  expression 
vulgaire,  pourraient  être  très-bonnes  laitières,  vous  en  rencontrerez  d'autres 
vigoureuses,  robustes,  dont  les  mamelles  ne  sécréieront  pas  une  suffisante 
quantité  de  lait,  ou  qui  n'en  sécréteront  que  de  mauvaise  qualité.   Et  cela, 
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messieurs,  iiou-seulcment  sans  que  nous  en  sachions  la  raison,  mais  encore 
sans  qu'il  nous  soit  possible  d'en  rien  prévoir  à  l'avance  quand  nous  serons 
consultés. 

Toutefois,  ces  réserves  faites,  la  bonne  santé  d'une  femme  donne  de  grandes 
probabilités  en  sa  faveur.  Cette  bonne  santé  se  juge  par  l'extérieur,  par  l'exa- 
men des  dillérents  a|)pareils,  et  par  les  renseignements  que  nous  sommes  à 
même  d'obtenir.  La  couleur  de  la  peau  et  des  cheveux  n'est  que  d'une  médiocre 
valeur,  une  blonde  peut  être  tout  aussi  bonne  nourrice  qu'une  brune.  La 
beauté  des  dents,  à  laquelle  certaines  personnes  attachent  une  si  grande  impor- 
tance, n'en  a  réellement  pas  d'autres  que  celle  qui  est  relative  à  l'agrément 
de  la  figure. 

La  façon  dont  se  fait  habituellement  la  menslrnalion  peut  jusqu'à  un  certain 
point  être  un  indice  de  la  façon  dont  se  fera  la  sécrétion  du  lait.  Lue  mens- 
truation irrégulière  et  peu  abondante  donne  à  craindre  que  la  sécrétion 
lactée  se  fasse  mal;  comme  aussi  des  règles  trop  abondantes  sont  chose 
fâcheuse,  parce  qu'il  se  peut  qu'après  deux  ou  trois  mois  de  nourriture,  l'hé- 
morrhagie  menstruelle  reparaissant,  la  fluxion  manuuaire,  d'abord  énergique, 
soit  contre-balancée  et  annihilée  par  la  fluxion  utérine.  Une  menstruation 
régulière  quant  aux  époques  et  quant  à  la  quantité  de  sang  perdue,  établirait 
donc  déjà  quelques  présomptions  favorables.  Je  dis  des  présomptions,  car,  je 
le  répète,  nous  ne  pouvons  |)as  nous  prononcer  à  l'avance  d'une  manière 
absolue. 

L'état  des  mamelles  même  ne  |)eut  nous  fournir  aucune  donnée  suUisante, 
bien  qu'à  cet  égard  nous  trouvions  là  quelque  chose  de  plus  positif. 

C'est  moins  toutefois  par  leur  volume  que  par  leur  lorn)e,  par  l'aspect  de  la 
peau  qui  les  recouvre,  par  la  configuration  et  le  développement  du  niamelon 
qu'il  faut  en  juger. 

Ce  ne  sont  |)as  toiijours  les  .seins  les  plus  volumineux,  les  plus  arrondis,  qui 
fournissent  le  plus  de  lait,  car  souvent  ledéveloppement  qu'ils  ont  acquis  n'est 
dû  qu'à  la  prédominance  du  tissu  cellulaire  et  de  la  graisse,  tandis  que  des 
seins  moins  gros,  mais  aHèclant  la  forme  de  poires,  indiquent  un  développe- 
ment de  la  glande  manunaire  elle-même,  et  promettent  une  sécrétion  lactée 
plus  abondante,  alors  surtout  que  la  peau  qui  les  recouvre,  marbrée  de  belles 
\eines  bleues,  témoigne  de  la  richesse  de  la  circulation. 

Il  faut,  en  outre,  que  le  mamelon  entre  facilement  en  érection,  qu'il  soit 
bien  développé,  de  façon  à  offrir  plus  de  prise  à  la  bouche  de  l'enfant  qui  doit 
le  teter. 

Quand  la  sécrétion  lactée  doit  èlre  abondante,  elle  n'attend  pas,  |)ouise  faire, 
le  moment  de  la  pariurilion,  elle  commence  longtemps  avant  la  fin  de  la  gros- 
sesse. Les  seins,  qui,  dès  le  début,  avaient  commencé  à  .se  tendre  et  à  se  gon- 
fler, et  dont  le  mamelon,  devenu  plus  éreclile  et  plus  sensible,  s'était  entoure 
vers  le  troisième  mois  de  l'aréole  caractéristique,  les  seins  laissent  écouler  vers 
la  fin  du  quatrième  mois,  uneciuantité  daco/ostruin  quelquefois  assez  cousidc- 
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lablc  pour  lâcher  le  linge  de  la  femme.  Immédiatement  après  raccouciicnienl, 
cet  écoulement  decolostrum  devient  plus  abondant,  et  ce  n'est  guère  qu'après 
(juatre  ou  cinq  jours  que  la  sécrétion  lactée  a  pris  les  caractères  qui  lui  sont 
propres. 

Pour  s'assurer  de  l'abondance  du  lait,  ou  se  contente  d'habitude  de  presser 
les  mamelles;  mais  il  est  alors  des  précautions  à  prendre  et  des  détails  d'obser- 
vation dont  il  faut  tenir  compte.  Ainsi  il  faut  agir,  dans  celte  espèce  de  froJtc, 
avec  la  plus  grande  douceur,  car  une  émotion  morale  désagréable  éprouvée 
par  la  femme  empêche  la  sécrétion,  connue  elle  l'empêche  chez  les  animaux, 
chez  les  vaches  par  exemple,  qui  fouriiissent  des  quantités  plus  on  moins 
abondantes  de  lait  suivant  les  procédés  dont  on  use  à  leur  égard  dans  l'opé- 
ration de  la  traite.  Tour  la  même  raison,  il  faut,  indépendamment  du  soin 
que  l'on  doit  mettre  à  exercer  de  douces  pressions,  (jue  la  main  ne  soit  pas 
froide,  afin  d'éviter  la  sensation  que  produirait  un  changement  brusque  de 
température  sur  la  peau. 

Quand  ces  précautions  sont  bien  prises,  le  lait  s'échappe  par  jets  vigou- 
reux, à  travers  plusieurs  orifices  du  mamelon,  à  moins  que  ceux-ci  ne  se 
trouvent  en  partie  bouchés  par  le  lait  qui  y  a  séjourné  depuis  que  la  fcnmic  a 
donné  à  teter,  auquel  cas  ou  fera  préalablement  laver  l'extrémité  du  ma- 
melon. 

Souvent,  lorsque  la  sécrétion  est  très-abondante,  le  lait  jailli  spontané- 
ment non-seulement  du  sein  libre  au  moment  où  l'entant  prend  l'autre,  mais 
encore  des  deux  seins,  lorsque  l'enfant  est  resté  quelque  temps  sans  teter. 
Cette  sécrétion  spontanée  —  ce  qu'on  appelle  la  montée  du  lait  —  s'annonce 
par  une  sensation  particulière,  une  sorte  de  prurit  agréable,  mais  quelquefois 
aussi  douloureux. 

La  qualité  du  lait  concorde  généralement  avec  sa  quantité.  Ce  serait  abuser 
de  votre  temps  que  d'entrer  ici  dans  les  détails  que  ce  sujet  comporte.  Je  me 
bornerai  à  vous  rappeler  ce  que  j'ai  eu  occasion  de  vous  dire  en  d'autres  cir- 
constances: que  le  lait  d'une  même  fennuc,  paifaitement  bon  pour  un  enfant, 
peut  être  de  très -mauvaise  qualité  pour  un  autre;  que  certaines  circonstances 
peuvent  modifier  ces  bonnes  qualités  ;  je  vous  rappellerai  aussi  qu'il  est  des 
enfants  —  le  fait,  il  est  vrai,  est  très-exceptionnel  —  qui  ne  supportent  aucune 
espèce  de  lait,  lait  de  femme,  de  vache,  de  chèvre  ou  d'ânesse. 

Bien  qu'lud)ituellcinent  les  femmes  ne  soient  pas  réglées  pendant  le  temiis 
de  la  lactation,  il  est  des  nourrices  chez  les(]uelles  la  menstruation  icparail. 
Si  elle  est  très-abondante,  la  sécrétion  lactée  se  tarit  assez  souvent;  si  elle  est 
modérée,  celte  sécréti(m  diminue  et  l'allaitement  en  soulfre  [lendant  le  lemps 
(jue  dure  le  llux  menstruel;  indé[)endannn<'nt  de  ce  qu'il  trouve  moins  à 
prendre,  l'enfant  a  quelquefois  des  accidents  intestinaux,  de  la  diarrhée  et  des 
cohques. 

Dans  les  premiers  mois  (lo  la  nourriture,  la  mère  engraisse;  vers  la  lin  de 
jii  première  année,  cet  embonpoint  se  perd,  ce  «jui  iriilique  que  la  quanliie  de 
iKuissEAu.  3>^  cclil.  ni.  — JO 
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la  sécrétion  laclée  est  supérieure  aux  forces  de  la  nourrice,  et  c'est  alors  que 
renfaiit  a  besoin  d'une  nourriture  supplémentaire. 

Four  terminer  ce  (jui  a  rapport  à  la  fenune  dans  la  question  de  l'allaitement, 
j'ajouterai  quelques  remaniues. 

Les  rapports  conjugaux  n'ont  aucun  inconvénient,  ni  pour  la  nourrice,  ni 
pour  le  nourrisson,  à  la  condition  que  ces  rapports  soient  très-modérés. 

Une  grossesse  arrivant  concurremment  n'a  pas  d'autre  eiïet  que  de  diminuer 
ou  de  tarir  complètement  la  sécrétion  du  lait;  mais  celui-ci  ne  prend  pas, 
[)()ur  cela,  de  qualités  vicieuses.  Si  donc  l'enfant  souiïre,  c'est  que  son  alimen- 
tation est  devenue  insuffisante.  On  est  alors  obligé  de  le  soumettre  à  une  nour- 
riture supplémentaire  qui  peut  entraîner  les  accidents  que  je  vous  ai  signalés, 
quand  le  nourrisson  n'est  pas  encore  à  l'àgc  ou  dans  les  bonnes  conditions  du 
sevrage. 

On  a  prétendu  que  la  lactation  était  une  condition  favorable  à  la  guérison 
dos  maladies  intercurrentes  dont  la  convalescence  se  trouverait  abrégée  par  le 
fait  de  la  fluxion  mammaire  qui  établirait  une  sorte  de  dérivation  des  plus 
énergiques.  Sans  me  prononcer  d'une  façon  aussi  affirmative,  je  puis  dire 
cependant,  d'après  mon  expérience,  que  la  lactation  n'amène  aucune  compli- 
cation dans  une  maladie  aiguë,  et  qu'il  y  aurait  même  danger  à  faire  cesser 
rallaitement  pendant  le  cours  de  celte  maladie,  si  elle  doit  être  de  courte 
durée,  danger  pour  la  mère  aussi  bien  que  pour  le  nourrisson.  Lorsque  cette 
maladie  dure  un  mois,  six  semaines,  il  faut  suspendre  l'allaitement,  qui  est 
toujours  une  cause  de  fatigue  et  d'épuisement  à  iijouter  à  celle  qu'entraîne 
l'affection  aiguë  intercurrente.  On  y  est  d'ailleurs  quelquefois  obligé ,  par 
cela  seul  que  les  accidents  fébriles  se  prolongeant,  diminuent  ou  tarissent  la 
sécrétion  lactée. 

Vous  saurez,  du  reste,  ([ue  la  sécrétion  du  lait,  surtout  chez  une  femme 
bonne  nourrice,  reprend  très-facilement  et  aussi  abondamment  qu'auparavant, 
alors  que  depuis  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois,  elle  s'était  suspendue. 
Je  l'ai  même  vue  reprendre  après  trois  mois. 

Je  vous  disais,  en  commençant,  qu'il  était  nécessaire  que  le  bout  du  sein 
fût  convenablement  développé  pour  offrir  plus  de  prise  à  la  bouche  de  l'enfant  ; 
ce  dévelop[>ement  convenable,  importe  aussi  à  la  mère,  car  un  mamelon  trop 
court,  difficile  à  saisir,  et  sur  lequel,  par  conséquent,  le  nourrisson  s'épuisera 
en  pénibles  efforts,  sera  plus  sujet  à  devenir  le  siège  d'érosions,  de  fissures 
p.irfois  exce.ssivement  profondes  et  douloureuses.  Ces  lissures  elles-mêmes 
pourront  devenir  le  point  de  départ  d'une  inflaujuiation  (|ui,  gagnant  la  mem- 
brane muqueuse  des  conduits  galactophores,  les  oblitérera  et  entraînera  de» 
engorgements  laiteux  du  sein,  ce  qu'on  a  appelé  la  j)oil,  ou  des  plilegmasies 
qui  se  termineront  par  des  abcès  multiples. 

Quand  ces  érosions,  ou  ces  lissures  connnencent  à  .se  produire,  il  faut,  si 
elles  n'existent  (|uc  d'un  seul  côté,  faire  teter  l'enfant  le  moins  jwssible  de  ce 
côté,  et  lui  donner  pres(pie  exclusivement  l'autre  sein.   Puis  la  fissure  sera 
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lavée  avec  de  l'eau  de  Gouiard,  de  la  décoclioii  de  rataiihia  ou  d'écoice  de 
chêne;  on  la  pansera  avec  des  pommades  au  lannin,  à  la  raîanhia,  au  préci- 
pité blanc  ou  au  précipité  rouge;  ou  mieux  encore  on  la  touchera  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent.  Si  les  fissures  tendent  à  se  rei)roduire,  on  aura  re- 
cours aux  bouts  de  sein  artificiels.  Ceux-ci  seront  petits,  de  façon  à  bien 
embrasser  le  mamelon.  Avant  de  s'en  servir,  on  aura  soin  de  les  laver  avec  de 
l'eau  chaude  et  du  lail  sucré,  et  la  nourrice,  au  mon)ent  où  elle  donnera  à 
teter,  pressera  son  sein  de  manière  à  faciliter  à  l'enfant  le  travail  de  la  succion. 

Cela  dit  par  rapport  à  la  fennne,  voyons  maintenant,  par  rapport  au  nour- 
lisson,  comment  l'allaitcnnent  doit  être  conduit. 

L'enfant  vient  de  naitre.  Dès  que  sa  mère  est  capable  de  se  tenir  assise,  et 
par  là  j'entends  deux  ou  trois  heures  après  l'accouchement,  il  faut  immé- 
diatement le  mettre  au  sein,  quoique  le  lait  ne  soit  pas  encore  monté.  Cette 
pratique  a  l'avantage,  d'une  part,  de  façonner  le  mamelon  pour  la  succion  ; 
d'autre  part,  de  débarrasser  les  conduits  galactophores  du  colostrum  qui  s'y 
est  concrète;  eu  troisième  lieu,  de  faire  prendre  tout  de  suite  au  nourrisson 
de  bonnes  habitudes.  Je  blâme  l'usage  où  l'on  est  de  donner  aux  enfants, 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  leur  naissance,  de  l'eau  sucrée 
qu'on  leur  présente  dans  une  cuiller,  c'est  les  accoutumer  à  boire  sans  sucer  ; 
or  la  succion  est  une  œuvre  assez  rude  qu'ils  seront  fort  aises  de  ne  pas  faire, 
pour  peu  que  vous  leur  montriez  qu'ils  peuvent  s'en  passer. 

Ainsi,  que  l'enfant  soit  mis  tout  de  suite,  ou  du  moins  le  plus  tôt  possible,  au 
sein.  Dès  le  second  jour,  il  trouvera  une  nourriture  suffisante  ;  dans  les  premiers 
temps  on  lui  donnera  à  teter  fréquemment,  toutes  les  fois  qu'il  se  réveillera. 
Mais  après  dix  ou  douze  jours,  quand  il  commence  à  teter  abondamment 
chaque  fois,  il  faut  le  régler  dans  l'intérêt  de  sa  mère,  dans  sou  intérêt  à  lui. 

Par  teter  abondannnent,  j'entends  que  l'enfant  prenne  chaque  fois  qu'on 
le  met  au  sein  de  60  à  80  grammes  de  lait.  S'il  est  fort  et  vigoureux  et  quil 
n'en  preime  pas  cette  quantité,  c'est  que  sa  nourrice  est  mauvaise.  C'est  ici, 
messieurs,  que  je  dois  vous  indiquer  le  seul  et  unique  moyen  de  s'assurer  si 
une  femme  est  bonne  nourrice.  Ce  moyen  a  été  imaginé  par  mon  honorable 
collègue,  M.  le  professeur  Aatalis  Guillot  (1). 

Avant  de  mettre  l'enfant  au  sein,  on  le  pèse  dans  une  balance,  alors  qu'il  a 
été  enveloppé  dans  ses  langes;  puis,  quand  il  a  télé,  on  le  pèse  de  nouveau, 
sans  rien  changer  à  ses  vêtements.  L'excédant  de  poids  donne  la  mesure  exacte 
de  la  quantité  de  lait  qu'il  vient  d'avaler.  Il  doit,  je  le  répète,  en  avoir  pris  au 
moins  bO  on  80  grannnes  dans  les  premiers  temps  de  son  allaitement.  iMus 
lard,  vers  quatre  ou  cinq  mois,  il  eu  prendra  jusqu'à  250  grannnes  et  en  absor- 
bera par  jour  jusqu'à  1500  grammes. 

Certains  enfants  dont  les  nourrices  ont  une  grande  abondance  de  lail,  ne 

(1)  Natalis  Uuillol ,  De  ia  nourrice  el  du  nourrtsaon  (Umon  medtcak^  1852, 
p.  61-66). 
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prévenir  cel  accident  foil  léger,  du  roslc,  la  fcniiiic  aina  soin  d'appuyer  le  doigt 
SIM'  le  1)01(1  de  son  sein  pour  e  iipèriier  que  le  lail  ne  soile  aussi  abondaiiiuienl. 
Il  imporli'  que  If  uoun  issou  soil  ré^li'  à  Icter  cinf[  ou  six  fois  par  jour,  de  six 
heures  du  matin  à  neuf  heures  du  soir;  mais  il  im|Kjrie  aussi  (jue,  autant  que 
faire  se  peut,  il  soil  sevré  de  nuit,  aliii  cpie  sa  mère  puisse  avoir  huit  ou  neuf 
heures  d'un  sommeil  liaii(|uill('  nécessaire  à  sa  santé  et  à  sa  position  même 
de  nourrice  ;  autrement  ses  forces  s'épuiseraient  et  l'allaitement  en  soullrirail. 
Aussi  quand  l'enfant  ne  dort  i)as,  faut-il  le  mettre  dans  une  autre  chand)re 
que  Cflle  de  sa  mère,  et  liu  donner  le  biberon  la  nuit. 

Il  atteint  ainsi  l'âge  de  quatre,  cinq  ou  six  mois.  A  cette  époque,  on  com- 
mence à  lui  faire  manger  quehpies  petits  potages  légers,  composés  avec  des 
aliments  féculents,  comme  l'arrow-root,  le  tapioca,  la  cassave,  le  vermicelle, 
la  farine  de  riz,  la  mie  de  pain  bien  bouillie  et  passée,  ou  mieux  encore  la 
farine  de  froment  sous  forme  de  bouillie,  qui  constitue  encore  le  meilleur  et 
le  moins  cher  de  tous  ces  féculents.  Ces  aliments  sont  préparés  avec  du  lait 
(()U])é  d'eau  et  sucré,  ou  avec  du  beurre.  Les  potages  gras  peuvent  aussi  être 
donnés,  mais  ils  ne  doivent  pas  faire  la  partie  principale  de  cette  alimentation 
complémentaire, 

L'allaitement  naturel,  vous  disais-je,  est  sans  contredit  celui  qui  doit  être 
préféré  et  prescrit  en  principe. 

L'allaitement  artificiel,  celui  qui  consiste  à  nourrir  les  enfants  au  biberon 
ou  à  la  cuiller  avec  du  lail  danimaux,  est  en  général  un  mode  d'alimentation 
déplorable.  A  Paris  surtout,  el  dans  les  grandes  villes,  il  est  la  cause  la  plus 
puissante  de  la  mortalité  des  jeunes  enfants  :  sur  quatre  élevés  ainsi,  il  en 
meurl  au  moins  nu;  (juant  à  ceux  (pii  résislent,  c'est  souvent  au  détriment  de 
leur  sauté  el  de  leur  couslilulion.  Nous  verrous,  dims  une  autre  occasion,  que 
le  rachitis  est  la  conséquence  assez  ordinaire  de  ce  genre  d'alimentation. 

Cependant,  (|uaud  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  des  familles 
obligent  d'avoir  recours  à  cel  all.iilemenl  arliliciel,  il  est  (pielqnes  règles  à 
observer  qui  pourront  en  atténuer  les  mauvais  elTets. 

['M  premier  lieu,  il  faut  faire  boire  l'enfant  au  biberon  et  non  h  la  timbale, 
méthode  vicieuse  (pii  fait  (pie  le  lail  traverse  trop  rapidement  la  bouche  sans 
avoir  le  temps  de  se  mélanger  à  la  salive,  dont  l'alcalescencc  empêche  la  coa- 
gulation trop  prompte  du  lait  à  son  arrivée  dans  l'estomac. 

Le  lait  de  vache  est  de  tous  le  meilleur,  et  il  faut,  autant  (pie  possible. 
prendre  un  lait  ntoijcn,  c'est-à-dire  celui  (pii  résulte  du  mélange  du  lail  d'mi 
grand  nond)rc  de  vaches  de  la  même  étable.  Ce  lait  doit  être  mélangé  de  li- 
quides féculenls,  eau  panée,  décoctions  d'orge,  de  gruau,  dans  la  proporlicui 
d'un  tiers  d'i,'au  pour  deux  de  lail.  Ce  mélange  sera  modérément  sucré  1 1 
chaulTé  à  la  température  du  corps. 

Quand  l'enfant  le  supporte  mal,  on  y  fait  dissoudre  une  petite  quantité  de 
bicarbonate  de  soude,  5  ceiiligraunnes  en\iron  par  biberon,  de  fa(;on  à  ne  pas 
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pxcéder  la  dose  de  30  à  50  contigramnies  dans  le  couraiil  des  vingt-quatre 
heures.  Si,  malgré  cela,  le  lait  était  rejeté,  on  pourrait  ajouter  une  goutte,  mais 
une  goutte  au  plus,  de  laudanum  à  la  quantité  qui  serait  prise  dans  la  journée, 

Vax  dépit  de  toutes  ces  précautions,  il  est  des  enfants  qui  ne  peuvent  sup- 
]>orler  l'allaitement  artiliciel.  A  ceux-là  il  faut  à  tout  prix  rendre  leiw  noiurice. 
La  longueur  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  moment  où  ils  onl  quitté  le 
sein  n'est  pas  une  raison  pour  qu'ils  ne  puissent  pas  reprendre  l'iiabitude  de 
teter.  Afin  de  les  y  forcer,  on  les  allèche  en  liumeclant  le  mamelon  de  la  femme 
avec  du  lait  sucré,  on  les  prive  de  toute  espèce  d'alimentation  et  de'  boisson 
jusqu'à  ce  que,  poussés  par  la  faim,  ils  se  décident  à  teter  de  nouveau. 

J'arrive  au  i)oint  capital  de  la  question  sur  laquelle  je  voulais  appeler  votre 
aitenlion. 

A  quelle  époque  faut-il  sevrer  les  enfants? 

Messieurs ,  vous  entendez  tous  les  jouis  des  parents  préciser  d'avance 
le  moment  où  un  enfant  sera  sevré,  et  fixer  à  neuf,  à  douze,  à  quinze  mois 
le  temps  qu'il  devra  teter.  Le  sevrage  ne  saurait  se  faire  ainsi  en  consultant 
l'almanach  :  ce  n'est  ni  à  neuf  mois,  ni  à  im  an,  ni  à  quinze  mois,  encore  moins 
avant  ces  âges,  qu'il  faut  poser  les  limites  de  l'allaitement.  Retenez  bien  ceci, 
inculquez-le  dans  l'esprit  des  familles  où  vous  serez  appelés  à  diriger  la  santé 
des  enfants  :  la  plus  ou  moins  rapide  évolution  des  dents,  voilà  votre  véritable 
guide.  Tu  enfant  doit  teter  jusqu'à  ce  qu'il  ait  passé  l'époque  où  les  accidents 
graves  de  la  dentition  peuvent  survenir. 

Quelques  mots  sur  la  premUre  dentition  trouvent  naturellement  ici  leur 
place. 

Cette  première  dentition  comprend  l'évolution  des  vingt  dents  teniporaires, 
généralement  désignées  sous  le  nom  de  dents  de  lait,  et  qui,  vers  l'âge  de 
sept  ans,  commencent  à  tomber,  pour  être  i-eiTiplacées  par  des  dents  perma- 
nentes. 

Klles  sortent  par  groiq)es,  à  des  temps  cl  dans  im  ordre  assez  bien  déici'- 
minés. 

lu  premier  groupe  comprend  les  di'ux  incisives  médianes  inférieures, 
].c.  second,  les  incisives  supérieures,  les  nitMlianes  d'abord,  les  latûr.iles  ensuite; 
de  sorte  ijue  lorsf[ut'  rcuCant  a  six  dents,  il  eu  a  quatre  eu  liant,  deux  eu  has. 

Je  vous  ferai  remar<|iier,  en  passant,  combien  il  est  étrange  <pu'  ce  fait, 
connu  de  toutes  les  l'cmmes  qui  ont  eu  des  enfants,  soit  ignoré  des  savants, 
(h'  ceux  même  (|ui  ont  écrit  spécialement  sur  la  matière. 

Le  troisième  groupe  coiiqin'ud  les  deux  incisircs  kitt'rales  inférieure::  el  li's  i/unlre 

premier  es  molaires. 
I.e  (|uatrième,  les  i/ualre  cinines. 
I.i'  liiiqniruie,  enliri,  les  ijualrc  dernières  molaires. 

('r\  (ir(li<'  d'nppiirilion,  (pii  est  cfliii  qu'on  obscru-  If  plus  p;énérnl('nient,  ne 
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saurait  être  donné  comme  la  loi  absolue,  car  il  présinle  d'assez  nombreuses 
exceptions. 

Ainsi,  bien  que  neuf  fois  sur  dix  les  incisives  médianes  inférieures  apparais- 
sent les  premières,  il  arrive  pourt;int  que  leur  apparition  est  quehiuefois  pré- 
cédée par  celle  des  incisives  médianes  supéri*^in-('s;  mais  dans  ces  cas  rares, 
les  incisives  médianes  inférieures  suivent  de  près  révolution  des  autres.  Il  est 
moitis  rare  que  celles-ci  et  celles-là  se  développent  ensemble,  les  premières 
dents  se  montrant  iiidilVéremment  à  la  mâchoire  inférieure  et  à  la  m;khoire 
supérieure.  De  même  on  voit  très-exceptionnellement,  il  est  vrai,  les  petites 
molaires  devancer  l'évolution  du  deuxième  c;r()upe,  c'est-à-dire  des  incisives 
supérieures.  Dans  l'évolution  du  troisième  groupe  il  est  assez  couuuun  que 
deux  petites  molaires  se  montrent  avant  les  incisives  latérales  inférieures;  gé- 
néralement il  y  a  peu  d'irrégularité  dans  l'évolution  des  quatrième  et  cin- 
quième groupes. 

^Malgré  ces  anomalies,  l'ordre  d'apparition  des  dents  est  sujet  à  des  lois 
plus  stables  que  ne  l'est  l'époque  de  cette  apparition. 

L'opinion  conunune  attribue  aux  petites  (illes  une  précocité  plus  grande 
qu'aux  garçons.  Ce  qui  est  vrai  peut-être  pom-  l'inlelligence,  semblerait  l'être 
aussi  pour  l'époque  de  l'apparition  de  la  première  dent,  et  en  consultant  le 
résultat  des  recherches  statistiques -auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet,  je 
vois  que  la  première  dent  s'est  montrée,  chez  les  lilles,  du  deuxième  au  qua- 
torzième mois  coimne  limites  extrêmes,  au  sixième  mois  en  prenant  la 
moyenne  ;  tandis  que  pour  les  garçons  les  limites  extrêmes  étaient  le  troisième 
et  le  quatorzième  mois,  la  moyenne  le  septième  mois. 

Avant  d'aller  plus  loin,  remarquez,  messieurs,  combien  les  iJini/nmea  sou[ 
absurdes  et  inapplicables  dans  l'espèce.  Ainsi,  chez  les  garçons  ([ui  m'avaient 
loiu'ni  ce  tableau  statistique  aucjuel  je  fais  allusion,  la  moyenne  de  l'époque  de 
l'évolution  (le  la  première  dent  était  de  sept  mois,  connue  je  viens  de  vous  le 
dire;  or,  en  examinant  le  tableau  d'où  j'ai  déjà  tiré  cette  moyenne,  je  vois 
que  pas  un  seul  enfant  n'a  eu  sa  première  dent  à  sept  mois,  de  sorte  que  la 
moyenne  n'est  justement  applicable  à  aucun  des  faits  particuliers  qui  l'ont 
fournie.  Pour  les  filles,  la  moyenne  de  six  mois  ne  s'applique  qu'à  trois  de 
ces  faits,  c'est-à-dire  au  quart  seulement. 

Mais  de  ce  que,  dans  resjièce,  l'application  des  résultats  statistiques  est 
profondément  absurde,  il  ne  faudrai!  |ias  pour  cela  rejeter  la  statistique,  comme 
le  veulent  quelques  |)ersonnes.  En  tant  que  procédé,  elle  a  ses  avantages,  à  la 
condition  seulement  de  n'expriuïer  ([ue  ce  qu'elle  doit  exprimer,  c'est-à-dire, 
une  masse  de  faits  individuels  (pii  se  groupent  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable,  et  desquels  il  peiU  être  permis  de  tirer  des  conclusions,  mais 
des  conclusions  qui  ne  pourront  jamais  être  (j('-néralcs,  puisqu'elles  ne  peuvent 
s'appliquer  à  Ions  le>;  ras  individuels,  el  (pu',  eu  bonne  logi(|ue,  toute  conclu- 
sion qui  ne  s'appli(pie  pas  à  tous  les  cas  particuliers  ne  |)eutêtre  une  conclusion 
générale. 


Af.LAlTEMENT,    DENTITION,   SEVRAGE.  151 

Et  ici,  messieurs,  je  prends  occasion,  de  nouveau,  de  m'élever  surtout 
contre  les  moyennes  dont  on  a  si  étrangement  abusé,  et  dont,  par  un 
renversement  de  toutes  les  notions  de  la  plus  vulgaire  Iogi(pic,  on  a  voulu 
faire  l'expression  de  la  vérité,  tandis  qu'elles  sont  tout  simplement  une  abstrac- 
tion exprimant,  non  pas  le  fait  le  plus  commun,  mais  le  fait  intermédiaire  aux 
extrêmes,  et  qui  peut,  ou  ne  se  rencontrer  jamais,  ou  ne  se  rencontrer  que 
très-rarement.  Je  m'élève  contre  cette  folle  prétention  qu'on  a  eu  de  fonder  la 
thérapeutique  sur  ces  moyennes,  et  de  demander  à  la  statistique  des  formules 
qu'elle  ne  peut  jamais  donner. 

Revenons  à  la  dentition  des  enfants.  D'un  ensemble  de  faits  que  j'ai  observés 
avec  attention,  il  résulterait  donc  que  les  filles  sont  pins  précoces  que  les  gar- 
çons relativement  à  l'époque  d'apparition  de  leur  première  dent. 

Quant  h  fixer  des  limites  précises  à  l'âge  où  cette  apparition  a  lieu,  l'expé- 
rience en  démontre  l'impossibilité,  tant  ces  limites  sont  variables.  Ainsi,  tandis 
que  certains  enfants  naissent  avec  des  dents,  —  de  nombreux  exemples  en  ont 
été  rapportés,  et  le  plus  souvent  alors  ce  sont  des  incisives  médianes,  —  on 
en  voit  d'autres  chez  lesquels  la  première  dent  ne  se  montre  que  vers  dix-huit 
mois  et  même  plus  tard.  Entre  ces  deux  termes  extrêmes,  vous  verrez  tous 
les  intermédiaires,  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six,  sept,  neuf,  dix,  quatorze 
mois  ;  j'emprunte  ces  chiffres  aux  tableaux  statistiques  dont  je  vous  ai  parlé  (1). 
On  peut  cependant,  en  faisant  le  résumé  de  toutes  les  observations  prises  à  ce 
sujet,  fixer  entre  six  et  neuf  mois,  et  pour  préciser  davantage  encore,  à  l'âge 
de  six  mois  et  demi,  l'époque  à  laquelle  la  première  dent  fait  le  plus  généra- 
lement son  apparition. 

Mon  ancien  élève,  M.  le  docteur  Duclos(2),  aujourd'hui  médecin  à  Tours, 
et  l'un  de  nos  praticiens  les  plus  distingués,  est  arrivé  à  des  conclusions  analo- 
gues aux  miennes,  et  de  même  il  a  établi  que  le  premier  groupe  de  dents,  les 
incisives  médianes  inférieures,  apparaissait  de  six  à  neuf  mois. 

Lorsqu'il  s'agit  de  préciser  l'époque  d'apparition  de  la  première  denl,  les 
chances  d'erreur  sont  moins  nombreuses,  parce  que  les  mères,  de  qui  seules 
nous  pouvons  tirer  nos  renseignements,  se  trompent  peu  à  cet  égard.  La  sortie 
de  cette  première  dent,  qui  sera  l'occasion  d'une  grande  joie  maternelle,  est 
épiée  avec  une  sollicitude  toute  particulière.  Mais  déjà  pour  la  seconde  dent, 
et  à  plus  forte  raison  pour  les  autres,  je  me  défie  bien  davantage  de  la  mé- 
moire des  parents. 

Toujours  est-il  que  chaque  groupe  de  dents  met  un  certain  temps  à  sortir, 
temps  généralement  limité,  bien  qu'ici  encore  nous  trou\  ions  des  anomalies 
consistant  en  ce  que  ces  limites  sont  alors  plus  reculées  qu'elles  ne  le  soni 
d'ordinaire. 

(1)  Trousseau,  Journal  des  covrtaissances  médico-chirurgicales,  novembre  1841 . 

(2)  Duclos  (de  Tours),  Bulletin  gcnéral  de  thérapeutique  pour  'es  mois  d'avril  et 
mai. 
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L'v'Voliiiion  (lus  incisives  inrdianes  iiiférieiires  s'accomplil  dans  un  espace  de 
temps  compris  entre  un  et  dix  joins. 

Les  quatre  incisives  supérieures  sont  sorties  en  «pialre  ou  six  semaines. 
Les  incisives  latérales  inférieures  eti(;s  (jualre  molaires  en  un  on  tieux  mois. 
Les  canines  en  mettent  deux  ou  trois  à  faire  leur  évolution. 
Les  dernières  molaires,  un  tem|)ségal. 

Le  travail  des  canines,  qui  est  aussi  long  que  celui  des  quatre  dernières 
molaires,  est  le  plus  laborieux,  parce  que  peut-être  ce  sont  celles  (|iii  oui  les 
racines  les  plus  longues. 

(iequi  est  plus  intéressant  à  savoir  pour  nous,  parce  que  nous  aurons  à  en 
tirer  des  déductions  pratiques  à  propos  du  .sevrage  des  enfants,  c'est  qu'entre 
l'évolution  de  chaque  groupe  de  dents,  c'est-à-dire  entre  la  complète  évolution 
de  la  dernière  dent  d'un  groupe  cl  l'apparition  de  la  première  dent  du  groupe 
(|ui  va  suivre,  il  y  a  un  temps  d\irrrl,  un  intervalle  pendant  le([uel  le  travail 
de  la  dentition  cesse  complètement. 

Le  temps  d'arrêt  entre  l'évolution  complète  du  premier  groupe  et  l'appari- 
tion de  la  première  dent  du  second  serait  de  deux  à  trois  mois. 

Le  temps  d'arrêt  entre  l'évolution  coiuplète  des  incisives  suj)éricnres  et 
l'apparition  de  la  première  incisive  latérale  inférieure  ou  delà  première  mo- 
laire serait  de  Ai^xw  mois. 

Entre  l'évolution  complète  de  la  dernière  molaire  et  l'apparition  (ie  la  pre- 
mière canine,  le  temps  d'arrêt  serait  de  quatre  à  cinq  mois. 

Il  se  passerait  alors  trois  et  même  cinq  mois  avant  que  la  première  molaire 
du  dernier  groupe  apparaisse. 

Sans  doute  ces  limites  ne  sont  pas  toujours  aussi  fixes  que  je  l'indique  ici 
et  que  l'indique  M.  Duclos;  mais  ce  qu'il  nous  importe  de  sa\oir,  c'est  que, 
sauf  les  exceptions  rares  où  ils  sont  à  peine  marqués,  ces  temps  d'airèt  sont 
généralement  assez  prolongés,  et  que  celui  qui  sépare  l'évolution  complète  de 
la  dernière  molaire  du  troisième  groupe  et  l'apparition  de  la  première  canine 
est  ordinairement  fort  étendu,  ainsi  que  celui  qui  sépare  l'apparition  de  |;i 
dernière  canine  de  celle  de  la  première  dent  du  dernier  groupe. 

Lorsque  les  dents  d'un  même  groupe  font  lapidement  leur  évolutior,,  l'in- 
tervalle qui  sépare  le  moment  de  l'évolution  de  ce  groupe  et  l'ai^parition  de  la 
pren)ière  dent  du  groupe  qui  va  suivre,  sera  plus  grand.  Récipro((uemènl, 
lorsque  les  dents  d'tm  même  gr()U|)e  font  leur  évolution  avec  une  extrême 
lenteur,  le  temps  d'arrêt  qui  séjiare  le  moment  de  l'évolution  de  la  dernière 
dent  de  ce  groupe  de  rajiparition  de  la  |)iemière  dent  qui  \a  suivre  seia  très- 
raccourci. 

Il  n'est  pas  rare  que  les  douze  jjremières  dents  sortent  ainsi  presipie  coup 
sur  coup,  sans  temps  d'ai'rèt  très-distinct;  puis  succède  alois  un  inler\alle  de 
rejios  lrès-[)ronoiicé. 

Ces  anomalies  .se  produiseu!  le  plus  souvent  sans  cause  a|.précial)!e;  lirrè- 
gularité  de  la  dentition  érjiappe   alors  à   toute  explication  et   ne  ^aurait  avoir 
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aucune  espèce  de  signification  quanta  la  santé  générale  de  l'enfant.  Mais  aussi 
il  y  a  certaines  maladies  qui  entraînent  pres((ue  constannnent  des  irrégularités, 
soit  dans  l'ordre,  soit  dans  l'époque  d'apparition  des  dents. 

De  toutes  ces  maladies,  aucune  n'a  une  influence  aussi  tranchée,  aussi 
étendue  que  le  racliitis. 

Apparaît-il,  condition  fort  rare,  avant  tout  travail  de  denliiioii,  il  retarde 
presque  indéfiniment  l'apparition  des  dents.  S'il  survient  dans  le  cours  de  la 
dentition,  vers  l'âge  de  di\  ou  douze  mois,  par  exemple,  il  interrompt  brus- 
quement l'évolution  des  deiUs ,  qui  ne  sortent  plus  qu'à  des  intervalles  Irès- 
éioignés.  Enfin ,  s'il  se  manifeste  à  une  époque  avancée  de  la  dentition,  et  même 
quelquefois  alors  que  l'enfant  n'est  pourvu  que  d'un  petit  nombre  de  dents, 
il  en  détermine  la  carie.  Les  dents ,  et  surtout  les  incisives,  se  détachent  et 
tombent  avec  la  plus  grande  facilité. 

Il  est  vraiment  bien  digne  de  remarque  que  la  tuberculisalion ,  qu'on  a  si 
longtemps  et  à  tort  confondue  avec  le  racliitis,  ait,  sur  la  première  dentition, 
des  effets  complètement  opposés,  11  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  des  enfants 
dont  tous  les  ganglions  et  le  parenchyme  pulmonaire  sont  infiltrés  de  matière 
tuberculeuse,  les  dents  se  développer  régulièrement,  quel<|uefois  même  avec 
une  certaine  rapidité,  et  persister,  sans  s'altérer,  pendant  tout  le  temps  do  la 
maladie. 

[Messieurs  ,  ces  considérations  sur  lesquelles  je  me  suis  étendu  n'auraient 
((u'un  médiocre  intérêt  si  nous  ne  devions  pas  en  déduire  des  conclusions 
pratiques  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe  ,  à  savoir ,  que  c'est  une  loi 
absolue,  absolue,  entendez-vous  ce  mot,  de  ne  sevrer,  autant  que  faire  se  peut, 
les  enfants,  qu'alors  seulement  qu'ils  auront  passé  l'époque  où  les  accidents 
graves  de  la  dentition  surviennent  ordinairement. 

Il  est  un  proverbe  populaire  qui  dit  :  Bel  enfant  jusqu'aux  dents,  indi- 
quant par  là  que  la  belle  santé  des  enfants  s'altère  le  plus  souvent  à  l'époque 
de  la  dentition. 

Une  première  remarque  à  faire,  c'est  que  les  accidents  que  la  dentition  peut 
occasionner  sont  d'autant  plus  à  craindre,  <|u'on  approclie  de  l'évolution  du 
quatriènie  groupe  ;  et  ce  n'est  pas  sans  raison,  ce  send)le,  ([ue  le  monde 
redoute  tant  l'époque  de  l'apparition  des  canines.  Cela  lient  peut-être  à  ce  que 
leurs  racines  sont  plus  longues  ;  peut-être  aussi  à  ce  que  les  mâchoires  n'étant 
pas  encore  suffisannnent  dévelo|)pées ,  les  espaces  destinés  à  loger  ces  dents 
sont  quelquefois  tellement  étroits,  qu'on  a  peine  à  comprendre  connnent  elles 
peuvent  s'y  développer.  En  elïet,  ce  sont  les  seules  dents  de  lait  (pii  sortent 
encUœées,  c'est-à-dire  entre  deu\  dents  déj;»  développées,  tontes  les  autres, 
sans  exception,  étant  libres,  au  moins  d'un  côté,  au  moinenl  où  «'lies  pcrrcut 
la  gencive. 

La  sortie  des  dernières  molaires  est  plus  exempte  de  danger,  et  cela  s'('\|)li- 
que,  parce  (pie,  d'une  part,  à  l'époque  où  elles  apparaissent,  les  mâchoires 
ont  acquis  nu  développement  suffisant  ;  d'autre  part,  parceque,  à  cette  époqtie, 
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l'enfant  est  assez  fort  pour  résister  davantage  aux  accidents  que,  jusque-là, 
il  n'aurait  pu  supporter. 

Ajoutons  enfin  .  connue  dernière  remarque  g^'Urrale  ,  (pie  la  manière  dont 
s'est  accomplie  révolution  des  premiers  s;rou|M's  de  dénis  ne  permet,  en 
aucune  façon,  de  |)réjuger  ce  qui  pourra  arriver  pour  révolution  des  autres. 

Cela  dit,  je  vais  passer  rapidement  en  revue  les  accid'"nts  auxquels  la  den- 
tition petit  donner  lieu. 

Celui  que  l'on  observe  le  plus  ordinairement,  c'est  un  état  fébrile  fort 
manifeste,  surtout  la  nuit,  et  caractérisé  par  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  par 
un  changement  dans  le  caractère,  qui  se  traduit  par  de  la  maussaderie.  En 
même  temps,  les  chairs  deviennent  plus  molles,  le  teint  perd  de  son  éclat,  les 
yeuv  se  cernent.  (À'  malaise  est  évidemment  sous  l'influence  de  la  fluxion 
inflammatoire  souvent  fort  douloureuse,  qui  précède  et  accompagne  l'évolu- 
tion de  chaque  dent.  Il  dure  de  un  à  huit  jours,  et  cesse  habiiuellemenl  le  jour 
même  que  la  dent  s'est  montrée,  quelquefois  seulement  le  lendemain  ou  le 
surlendemain.  En  définitive,  ce  sont  les  symptômes  d'une  fièvre  traumatique 
légère.  C'est  l'accident  le  plus  ordinaire  et  le  moins  grave.  Quand  les  dents  se 
succèdent  à  des  intervalles  très-rapprochés ,  il  suflil  néamnoins  pour  altérer 
assez  profondément  la  santé  de  l'enfant,  et  pour  laisseï-  sur  son  visage  l'em- 
preinte de  la  maladie. 

Quelquefois  ce  malaise  s'annonce'  par  des  convulsions  qui  reconnaissent  pour 
cause  tout  à  la  fois,  et  la  douleur  que  provoque  le  travail  qui  se  fait  du  côté 
des  gencives,  ei  bien  plus  encore  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  ce 
travail.  Je  vous  ai  dit,  à  pro|)os  de  l'éclampsie  des  enfants,  la  façon  dont  j'in- 
terprétais la  production  de  ces  phénomènes  nerveux. 

Je  ne  mentionnerai  que  |)onr  mémoire  la  stomatite,  qui  bien  souvent  ce- 
pendant est  assez  intense  pour  rendre  compte  du  mouvement  fébrile,  qui  bien 
souvent  aussi  est  accompagnée  d'une  éruption  ulcéreuse  qui  cause  aux  enfants 
des  douleurs  intolérables,  et  qui,  à  un  moindre  degré,  détermine  une  saliva- 
lion  abondante  et  quelquefois  du  muguet.  Je  ne  parlerais  pas  du  gonflement, 
de  ['enf/oi-i/ernent  dea  fjencives,  accident  rare  à  l'éfioque  de  révolution  des 
premières  dents,  plus  fréquent  lors  de  l'éruption  des  canines  et  des  molaires, 
si  je  ne  voulais  vous  prémunir  contre  une  prati(pie  (pie  je  considère  comme 
fâcheuse. 

l'renant  l'efTet  pour  la  cause,  beaucoup  de  médecins  attribuent  à  ce  gon- 
flement des  gencives  la  dilliculté  de  la  sortie  des  dents,  et  |)artanl  de  celte 
idée,  ils  font  à  la  gencive,  soit  de  petites  piqûres,  soit  une  petite  incision  cru- 
ciale, pour  faciliter  le  travail.  Celle  opération  esl  lont  au  moins  inutile,  et  je 
doute  qu'elle  ait  même  pour  résultai  de  calmer  les  douleurs  en  dégorgeant  les 
gencives. 

Ces  accidents  du  côié  de  la  bouche  ne  présentent  rien  qui  mérite  de  nous 
arrêter.  Il  n'en  est  plus  de  même  de  ceux  cpii  surviennent  si  communément 
du  côté  de  la  |)eau. 
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Je  ne  parle  point  de  ces  érythèmes  passagers,  fugaces,  de  ces  rougeurs  su- 
perficielles, non  douloureuses,  irrégulièrement  circonscrites,  qui  apparaissent 
dans  différents  points  du  corps,  mais  plus  spécialement  au  visage,  cessent 
d'elles-mC'mcs  dès  que  le  travail  de  l'éruption  dentaire  qui  les  a  provoquées  est 
devenu  moins  violent  ;  je  ne  parle  pas  davantage  de  l'urticaire  qui  peut  aussi 
se  manifester  ;  je  fais  seulement  allusion  ici  aux  affections  mfanpes,  telles  que 
Veczeyna  aimplex  et  impHiginoux,  les  éruptions  herpétiques  et  impétigineuses. 
Ces  éruptions,  qui  occupent  quelquefois  une  assez  grande  étendue  du  corps, 
les  éruptions  impétigineuses  surtout  qui  couvrent  la  face,  le  cuir  chevelu, 
envahissent  le  tronc  et  les  membres,  font  le  désespoir  des  familles,  et  bien 
souvent  celui  des  médecins.  Ce  n'est  pas  qu'elles  compromettent  l'existence  ; 
mais  elles  causent  aux  enfants  de  grands  malaises,  et  elles  résistent  trop  sou- 
vent h  tous  les  elïorts  que  nous  faisons  pour  les  combattre. 

Le  mouvement  fluxionnaire  général  qui  se  traduit  par  ces  affections  cuta- 
nées peut  se  traduire  aussi  par  des  affections  catarrhales,  par  des  bronchites 
qui  doivent  nous  mettre  sur  nos  gardes;  mais  ce  qui  doit  éveiller  le  plus  notre 
attention,  ce  sont  les  accidents  qui  surviennent  du  côté  de  l'intestin.  Il  est 
des  enfants  qui,  chaque  fois  qu'ils  percent  des  dents,  sont  pris  de  diarrhée,  de 
telle  sorte  que  lorsque  la  dentition  se  fait,  ou  trop  rapidement,  ou  confusé- 
ment, le  dévoiement  devient  continuel  et  finit  par  épuiser  les  petits  malades. 

Si  cette  diarrhée  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  jours,  si  elle  est  peu  abon- 
dante, si  enfin  l'enfant  ne  subit  pas  l'influence  d'une  mauvaise  constitution  sai- 
sonnière, la  phlegmasie  catarrhale,  dont  celte  diarrhée  est  l'expression,  ne  doit 
pas  nous  préoccuper;  elle  cède  d'elle-même  et  ne  laisse  aucune  trace  après  elle. 

Mais  si  elle  se  prolonge,  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  s'en- 
flanmie,  s'ulcère  superficiellement,  et  la  phlegmasie,  reportée  à  l'état  aigu  lors 
de  l'éruption  de  chaque  nouvelle  dent,  finit  par  devenir  chronique  et  peut 
conduire  les  enfants  au  marasme  et  à  la  mort. 

La  sympalliie  qui  existe  entre  les  différentes  parties  de  l'appareil  digestif 
nous  donne  la  raison  des  troubles  éprouvés  par  l'estomac  et  par  l'intestin, 
troubles  qui  retentissent  sur  leurs  annexes.  Ces  troubles  sont  d'autant  plus 
prononcés,  que  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  ce  travail  modifie  les 
sécrétions  de  l'appareil  gastro-intestinal. 

Il  est  un  préjugé  qui  existe  dans  les  familles,  préjugé,  il  faiU  en  convenir, 
entretenu  par  les  médecins  qui,  sur  le  dire  d'une  proposition  de  Sydenham 
fort  mal  interprétée  d'ailleurs,  croient  que  la  diarrhée  est  favorable  au  moment 
de  la  dentition.  C'est  là  une  de  ces  erreurs  contre  lesquelles  je  vous  conjure 
de  vous  mettre  en  garde  et  de  vous  élever  de  toutes  vos  forces.  La  diarrhée 
des  enfants  à  la  mamelle  est  im  accident  qu'il  faut  envisager  sérieusement.  Si 
l'on  ne  peut  contester  (prune  diarrhée  très-modérée  semble  diminuer  la  fièvre 
ainsi  (pie  la  fluvion  des  gencives;  (piaïul  elle  dure  plus  (le(|uatreoii  cinq  jours, 
ou  qu'elle  devient  un  peu  trop  vive,  cette  diarrhée  demande  à  être  combattue 
par  les  moyens  les  plus  actifs. 
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Je  prévois  pourtant  les  objections  de  praticiens  éclairés  qui,  à  rencontre  de 
ce  que  je  viens  de  vous  dire,  allirment  que,  chez  beaucoup  d'enfants,  la  sup- 
pression de  la  diarrhée  a  causé  de  sérieux  accidents.  J'ai  besoin  ici  de  faire 
une  distinction.  Un  enfant,  pendant  le  cours  de  la  dentition,  a  un  catarriic  pul- 
monaire ou  une  coqueluche,  et  en  même  temps  de  la  diarrhée.  Si  Ton  vient  ù 
supprimer  brusquement  la  supersécrétion  intestinale,  lii  plilegmasie  pulmo- 
naire prendra  assez  souvent  un  surcroît  proportiomiel  d'intensité,  et  les  ma- 
lades pourront  mourir  évidemment  par  suite  de  l'imprudente  médication  qui 
aura  été  tentée.  Mais,  dans  ce  cas,  il  ne  s'agit  pas  de  la  dentition  dans  ses  rap- 
ports avec  la  diarrhée,  il  s'agit  d'une  affection  |)ulmonaire  (pii  |)eut  s'aggraver 
par  la  suppression  du  ilux  intestinal,  indépendamment,  d'ailleurs,  de  l'époque 
de  la  vie  à  laquelle  on  l'observe  :  ne  voyons-nous  pus  des  phthisiques,  dans 
l'âge  adulte,  soulagés  par  la  diarrhée,  tousser  an  contraire  avec  une  véhé- 
mence nouvelle,  et  reprendre  de  la  fièvre  quand  la  constipation  s'établit?  Ce 
serait  aller  au  delà  de  ma  pensée  que  de  me  faire  dire  que,  dans  l'exemple 
que  je  viens  de  choisir,  la  diarrhée  des  |)htliisiques  est  toujours  un  phéno- 
mène critique  salutaire;  vous  comprenez,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister  là- 
de.ssus,  que  par  là  j'entends  que  la  fluxion  intestinale  est  quehpiefois  chez  eux 
un  accident  favorable,  pourvu  qu'elle  ne  dépasse  pas  un  certain  degré.  Or, 
cette  restriction  s'applique  également  à  la  diarrhée  survenant  dans  le  cours  des 
affections  pulmonaires  que  j'ai  supposées  chez  les  enfants. 

Ce  flux  intestinal  ne  doit  pas  être  supprimé  brusquement,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  diarrhée  com|)Iiqnant  uniqnemenl  la  dentition.  Celle-ci, 
je  le  répète,  doit  être  combattue  ])ar  les  moyens  les  plus  actifs  sans  (pi'il  en 
résulte  aucun  inconvénient. 

Ces  accidents  ne  sont  jamais  pins  redoutables  rpi;'  lorsque  l'enfant  a  été 
sevré  prématurément.  Quand  l'enfant  telle,  il  sullit  prescpie  toujours  de  lui 
donner  le  sein  exclusivement  pour  faire  cesser  le  dévoiement,  quelques  pré- 
parations d'eau  de  chaux,  de  bismuth  sont  à  peine  nécessaires;  mais  quand  il 
est  sevré,  on  .se  trouve  dans  la  cruelle  allernative,  ou  de  le  mettre  à  la  diète, 
ce  qui  le  jette  bientôt  dans  une  fâcheuse  cachexie,  on  de  lui  donner  quelques 
aliments  qui,  chaque  jour,  excitent  une  nouvelle  indigestion;  si  cette  indi- 
gestion n'est  pas  encore  l'inllannuation,  elle  va  la  déterminer  en  se  répétant 
plusieurs  fois  par  jour. 

Sous  linfluence  d'un  régime  (|ui  n'est  pas  approprié  à  ses  aptitudes  diges- 
lives,  l'enfant  prend  donc  de  l'enléiite.  Klle  est  caractérisée  par  des  garde - 
robes  plus  abondantes,  fré<pientes,  conslitnées  par  des  matières  verdàtres, 
jaunâtres,  mêlées  de  ce  qu'on  appelle  des  hachures  d'herbes;  elles  sont  glai- 
reuses, lientériqnes,  contiennent  des  grumeaux  de  lait  caillebotté  qui  indiquent 
<pie  la  (ligeslioii  stomacale  et  inleslinale  ne  s'opère  plus,  (pie  l'alimenl  a  lra\etsé 
le  tube  digestif  sans  avoir  sid)i  la  transformation  qu'il  devait  subir.  Dans  le 
cours  de  cette  diarrhée  chronique,  alors  même  que  le  dévoiement  ne  dure  que 
(li']inis  dix  ou    dou/e  jours.   l'enfanl    esi   pris  subilemeni   de  vomissemenis 
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bilieux.  BieiUol  il  arrive  1111  iiionioiil  où  la  nourriliirc,  f|ii(Ho  «jirclieMjil,  les 
potages  au  lait,  au  beurre,  la  panade,  l'eau  panée  elle-même,  soiil  rendus  tels 
<[u'iis  ont  été  donnés,  cl  semblent  passer  à  travers  l'inlcslin  comme  à  travers 
un  iiibc  inerte.  L'enfant  s'amaigrit  visiblement;  du  matin  au  soir  et  du  soir  au 
malin,  il  pousse  des  cris  plaintifs  que  rien  ne  peut  calmer,  et  si  l'on  ne  s'empresse 
d'y  porter  remède  en  lui  rendant  le  lait  de  femme,  le  seul  aliment  qui  lui  con- 
vienne, il  va  succomber  à  l'inanition.  S'il  résiste,  sa  santé  n'en  est  pas  moins 
gravement  compromise,  et  lorsque  j'aurai  l'occasion  de  vous  parler  du  raclii- 
tis,  je  vous  dirai  que  celui-ci  reconnaît  le  plus  généralement  pour  cause  celle 
alimentation  vicieuse  et  insufïisante. 

Mais  quand  les  pauvres  enfants,  dans  ces  déplorables  conditions,  subissent 
l'influence  de  la  constitution  saisonnière  de  l'été,  leur  diarrliée  prend  un  carac- 
tère particulier  et  devient  le  choléra  infantile. 

Vous  comprenez  maintenant,  messieurs,  sur  quelles  raisons  je  m'aj>puic 
pour  vous  dire  que  le  sevrage  ne  doit  être  elTectué  qu'autant  que  l'enfant  aura 
passé  l'époque  où  les  accidents  graves  de  la  dentition  peuvent  survenir. 

3Ia  règle  est  celle-ci.  Autant  que  la  chose  ne  rencontre  pas  d'obstacles 
sérieux  indépendants  de  la  volonté  des  familles,  j'attends  |)0ur  faire  sevrer  les 
enfants  l'évolution  complète  des  canines,  dont  le  travail  est  généralement  plus 
laborieux  que  celui  des  incisives  et  des  premières  molaires.  J'attends  donc  que 
l'enfant  ait  seize  dents,  sans  tenir  aucun  compte  de  l'âge  auquel  il  est  arrivé. 

iMais,  lorsque  les  circonstances,  qui  malheureusement  se  présentent  encore 
trop  souvent,  font  que  l'allaitement  ne  peut  être  prolongé  jusqu'à  cette  époque, 
j'attends  du  moins  que  l'enfant  ait  ses  douze  premières  dents.  Entre  l'évo- 
lution du  troisième  groupe  et  celle  du  quatrième,  nous  aurons  en  général  un 
assez  long  intervalle  de  repos,  pendant  lequel  l'appareil  digestif  se  remettra  des 
fatigues  qu'il  vient  d'éprouver,  et  se  disposera  à  mieux  recevoir  l'alinicntalion 
nouvelle  à  laquelle  il  n'est  pas  accoutumé. 

Si  des  raisons  pressantes  de  santé  pour  la  mère  qui  allaitc,  des  considé- 
rations de  fortune  ou  de  situation  personnelle  forcent  de  sevrer  l'enfant  pré- 
maturément, il  faut  tilcher  de  prolonger  l'allaitement  jusqu'au  moment  où  un 
groupe  de  dents  aura  complété  son  évolution  commencée  ;  si  rcnfaiit  n'a  que 
trois  ou  quatre  incisives,  il  faut  attendre  qu'il  en  ait  six.  Il  faut  attendre  sur- 
tout, si  au  moment  où  le  sevrage  est  résolu,  on  est  dans  les  saisons  chaudes  de 
l'année,  car  le  beau  temps,  et  par  là  on  entend  ordinairement  l'été,  est,  con- 
trairement à  l'opinion  vulgaire,  l'époque  la  plus  défavorable  pour  sevrer  les 
enfants,  en  raison  môme  de  ce  qu'elle  favorise  i)lus  (pie  toute  antre  le  déve- 
loppement des  accidents  diarrhéiques  (jui  revêtent  la  forme  terrible  du  choléra 
infantile. 

En  U)ut'état  de  cause,  le  .sevrage  ne  doit  pas  être  oj)éié  bruscpiemcnt.  Héjà, 
dès  l'âge  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  l'enfant  aura  été  habitué  à  |)rcndie,  in- 
dépendamment du  lait  de  sa  nourrice,  des  aliments  féculents,  bouillie,  polages, 
dont  on  augmentera  le  nombre  ou  la  quanlilc  à  mesure  (pi'il  grandira.  l'Ius 
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lard,  «juaiul  ses  dénis  auruni  poussé,  on  lui  donnera  des  crèmes  au  laii  cl  aux 
œufs,  des  icufs  frais  doni  on  lui  fera  avaler  le  jaune  en  en  inibibanl  des 
mouillelles  de  pain,  puis  on  lui  fera  sucer  (pielques  os  de  poulel;  on  lui  don- 
nera un  peu  de  viande,  el  l'on  aura  insensiblement  alleint  de  celte  façon  le 
moment  où  son  eslomac  el  ses  inlcslins  élanl  snflisammciil  pré|)arés,  sa  den- 
tition étant  assez  complète,  on  pourra  supprinier  tout  à  fait  le  lait  et  le  mettre 
à  un  régime  nouveau. 

En  dirigeant  ainsi  l'allaitement,  en  arrivant  graduellement  ainsi  au  scNragc, 
on  se  ménage,  en  outre,  de  grandes  ressources  pour  les  cas  où  l'enfant  tombe- 
rait malade;  le  lait  de  la  nourrice  constituant  alors  pour  lui  la  meilleure  tisane 
qu'on  puisse  lui  faire  prendre  dans  tous  les  cas. 
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LXXIV.  —  DYSENTERIE 

La  plus  grave  de  toutes  les  maladies  cpidémiques.  —  Ses  causes  nous  sont  inconnues. 

—  L'usage  des  fruits  a  été  à  tort  incriminé.  —  Opinion  des  anciens  à  cet  égard.  — 
Diverses  formes  de  la  maladie.  —  Caractères  des  garderobes;  le  tcnesme.  —  Dysen- 
terie bilieuse,  inflammatoire  ;  —  rhumatismale;  —  intermittente;  —  putride  et  ma- 
ligne. —  Lésions  anatomiques.  —  Traitement  :  la  médication  évacuante  est  celle  qui 
compte  le  plus  de  succès.  —  Purgatifs  salins,  caiomel, "vomitifs.  —  Moyens  topiques. 

—  Lavements  catliérétiques.  —  Dangers  de  l'opium.  —  Suites  de  la  dysenterie  : 
hydropisie,  paralysies,  abcès  du  foie.  —  Diarrhées  incoercibles.  —  Perforations  intes- 
tinales. 

Messieurs, 

L'année  1859  aura  été  signalée  par  l'épouvanlablc  épidémie  de  dysenterie 
que  nous  venons  de  traverser,  et  qui,  en  sévissant  sur  toute  la  France,  beau- 
coup plus  généralement  qu'elle  ne  l'avait  fait  à  des  époques  antérieures,  n'a 
pas  épargné  Paris,  oii,  depuis  un  siècle,  la  maladie  ne  s'était  montrée  que  par 
cas  isolés.  Cette  épidémie,  suivant  les  allures  qui  lui  sont  familières,  a  fait  son 
apparition  dans  le  courant  de  l'été,  vers  la  fin  du  mois  de  juillet  ;  elle  a  atteint 
son  maximum  d'intensité  en  septembre,  s'est  notablement  apaisée  dans  les 
derniers  jours  d'octobre,  tout  en  continuant  de  se  manifester,  bien  que  Irès- 
affaiblie,  dans  les  deux  derniers  mois  de  novembre  et  de  décembre. 

Vous  avez  pu  l'étudier  dans  les  salles  de  la  Clinique  où  un  certain  nombre 
de  malades  se  sont  présentés  à  votre  observation,  et  ces  jours-ci  encore  vous 
avez  vu,  au  n"  5  de  la  salle  Sainte- Agnès,  un  bomme,  et  au  n°  11  de  la  salle 
Saint-Bernard,  une  femme  qui  en  étaient  atteints. 

L'homme  est  aujourd'hui  en  voie  de  guérison.  La  femme  a  succombé,  et  Je 
vous  ai  mis  sous  les  yeux  les  horribles  lésions  intestinales  que  nous  avons 
trouvées,  et  qui  nous  rendent  malheureusement  trop  bien  compte  de  l'inutilité 
de  nos  efforts  thérapeutiques  dans  de  semblables  cas. 

Le  gros  intestin  offrait,  dans  toute  son  étendue,  les  traces  d'une  vive  phlcg- 
masie,  et  dans  certains  points  nous  trouvions  des  ulcérations,  dans  d'autres 
des  plaques  gangreneuses;  le  sphacèle  avait  envahi,  par  places,  jusqu'à  la  mem- 
brane sous-péritonéale. 

Ces  traces  d'inflammation  remontaient  jusque  dans  l'intestin  grêle  ;  mais  im 
fait  remanjuable,  sur  lequel  j'ai  eu  soin  d'appeler  votre  attention,  c'est  que 
les  glandes  de  Peyer  étaient  respectées,  contrairement  à  ce  que  nous  observons 
dans  la  dothiénentérie,  ou  l'ulcération  de  ces  glandes  constitue  le  caractère 
anatomiquc  de  la  maladie. 

En  quelques  mots  voici  maintenant  l'histoire  de  cette  pauvre  fennne. 
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l'illc  avilit  clé  prise,  liiiil  jours  avant  son  onlrée  à  l'iiùpilul,  d'iine  dianliéc 
(li'Di  li's  matières  n'oiil  pas  larde  à  coiUeiiir  du  sang  cl  dos  gloires.  F.cs  gardc- 
rojjcs  ctaienl  devenues  d'une  telle  fréquence,  (|u'au  dire  de  la  malade,  elle  en 
avait  (pjinze  [tar  heure.  Les  gens  de  service  nous  ont  déclaré  qu'eu  elTel  elle 
allait  au  moins  sept  ou  huit  fois  par  heure  sur  le  bassin,  ce  qui  porterait  à  160 
ou  18U  par  jour  le  nombre  des  évacuations  alvines.  Les  selles  avaient  l'appa- 
rence de  la  chair  musculaire  réduite  eu  bouillie,  (pie  l'on  aurait  délayée  dans 
du  sang  décoloré.  C'était  cette  lotwa  minium,  cette  lavure  de  chairs  dont  parle 
Sloll,  phénomène  qu'il  cojisidérail  toujours  comuicdu  plus  mauvais  augure. 

I/élal  général  élail  déplorable  ;  les  yeux  étaient  excavés,  la  peau  était  froide, 
glacée,  et  sa  lem])érature  s'abaissa  de  plus  en  plus,  en  même  temps  (|u'clle 
prenait  une  leinte bleuâtre;  ajoutez  à  cela  que  la  langue  était  également  froide, 
et  sauf  que  la  voix  n'était  pas  altérée,  celte  feimnc  nous  a  rappelé  les  individus 
dans  la  période  algide  du  choléra-morbus.  Le  ventre  était  peu  douloureux  à  la 
pression.  Bien  que  le  surlendemain  de  l'arrivée  de  la  malade  dans  nos  salles, 
les  garderobes  eussent  diminué  de  fréquence,  les  symptômes  généraux  restè- 
rent aussi  graves.  Le  pouls  s'aiïaiblil  à  ce  point,  que  nous  ne  le  trouvions  plus, 
cl  encore  avec  peine,  qu'aux  carotides. 

La  mort  arriva  le  douzième  ou  le  treizième  jour  à  i)arlir  du  début  de  la 
maladie. 

Je  vous  disais  tout  à  l'heure,  messieurs,  que,  suivant  les  allures  qui  lui  s(uil 
familières,  l'épidémie  de  cette  année  avait  fait  son  apparition  vers  la  lin  du 
mois  de  juillet.  (;'est  généralement,  eu  eiïel,  dans  la  saison  d'été,  et  plus  encore 
à  l'époque  des  grandes  chaleurs,  que  la  dysenterie  commence  à  éclater.  D'abord 
elle  ne  frappe  qu'un  petit  nombre  d'individus;  cenond)re  va  croissant  jusqu'au 
mois  de  septcud)re,  dans  la  première  quinzaine  du<piel  la  maladie  exerce  ses 
plus  grands  ravages,  pour  s'éteindre  lentement  ensuite,  et  disparaître  lout  a 
fait  au  milieu  ou  à  la  fm  de  l'aulomno,  quoique  dans  certaines  épidémies,  et 
notamment  dans  celle  de  1765  dont  Zimmernianu  (1)  nous  a  laissé  la  relation, 
queUpies  cas  rares  se  soient  encore  montrés  dans  le  mois  de  janviei'. 

La  dysenterie  est  assurément  la  plus  grave  et  la  plus  meurtrière  de  toutes  les 
maladies  épidémiques.  La  dothiénenlérie,  la  scarlatine,  la  variole,  la  diphthé- 
rie,  le  choléra-morbus  lui-même,  sont  loin  de  faire  autant  de  victimes  dans 
les  populations  où  ils  viennent  s'abattre.  Au  dire  de  Desgencltes  (2),  de  i7'92  à 
18if),  la  dysenterie  a  tué  bien  plus  de  nos  soldais  que  ne  l'avait  fait  le  canon 
de  l'ennemi  dans  les  grandes  batailles  de  l'empire.  La  raison  en  est  dans  ce 
«pie,  indépendamment  de  sa  gravité  même,  la  dysenterie  apparaît  bien  plus 
fréquemment  que  les  autres  maladies  épidémiques,  envahissant  certaines 
coiilrées  à  des  é|)oques  Irès-rapprochées  les  unes  des  autres. 

(1)  Ziiiuiicrmanii,  Von  der  liuhr  unler dem  Volke,  17(3.").  /uricli,  17(17,  iii-.s.  Iraii. 
française  par  Lefebvi-c  de  Viliebrune,  l*aris,  1775,  in-12. 

(2)  Dcsgciietlcs,  A'otcs  pour  servir  à  l'histoire  de  la  médecine  tnilitairc  de  l'unnec 
d'llalie(H(xucil  de  la  Souielc  de  mcdccinc  de  l'arir  aiiiicc  17'J7,  l.  Il), 
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Quelles  sont  ses  rauses  '/  Comme  pour  la  plupart  des  maladies  épidémiques 
les  causes  de  la  dysenterie  nous  échappent,  et  quelques  soins  qu'on  ait  mis  à 
les  rechercher,  on  n'a  jamais  pu  établir  d'une  manière  positive  les  conditions 
de  son  origine. 

La  ville  de  Tours  renferme  deux  casernes,  placées  dans  une  même  situation, 
à  égale  distance  des  deux  rivières  qui  traversent  la  ville,  l'une  dans  le  faubourg 
Est,  l'autre  dans  le  faubourg  Ouest,  Les  mêmes  conditions  hygiéniques  sont 
adoptées  pour  l'une  comme  pour  l'autre  ;  dans  l'une  et  dans  l'autre  le  régime 
des  soldats  est  identiquement  semblable.  Cependant,  à  l'époque  où  je  faisais 
mes  études  à  Tours ,  pendant  les  vingt  années  qui  avaient  précédé  et  les  dix 
années  qui  ont  suivi,  ce  fut  toujours  le  quartier  de  cavalerie  qui  fut  le  premier 
foyer  du  mal.  Les  quelques  soldats  d'infanterie  qui,  au  début,  étaient  atteints 
de  dysenterie,  l'avaient  contractée  dans  les  salles  de  l'hôpital,  où  ils  étaient 
entrés  pour  d'autres  affections  ;  et  l'épidémie  n'envahissait  que  plus  tard  le 
quartier  où  leurs  régiments  étaient  casernes. 

L'inlluence  des  localités,  le  défaut  dans  les  règles  de  l'hygiène  ne  pouvaient 
donc  pas  être  invoqués  ici ,  et  la  nourriture  ne  pouvait  pas  être  davantage 
incriminée.  On  a  l'habitude ,  vous  le  savez  ,  de  mettre  en  cause  l'usage  des 
fruits  ;  c'est  même  là  une  opinion  tellement  répandue,  que  nous  avons  de  la 
peine  à  ne  pas  la  partager.  C'est  là,  messieurs,  un  préjugé  contre  lequel  s'éle- 
vèrent les  plus  grands  praticiens  des  temps  passés.  Sans  remonter  jusqu'à 
Alexandre  de  Tralles ,  qui  professait  que  les  fruits,  les  raisins,  non-seulement 
ne  donnent  pas  la  dysenterie,  mais  qu'au  contraire  ce  sont  de  vrais  moyens 
préservatifs  et  très-souvent  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  la  guérir,  je 
vous  rappellerai  que  deux  des  plus  illustres  médecins  du  dernier  siècle,  Stoll 
et  Zimmermaim,  en  jugeaient  de  même. 

«  La  plupart  des  médecins  et  les  commères ,  dit  Zimmermann,  regardent 
les  fruits  de  la  saison  comme  la  cause  véritable  et  particulière  de  toutes  les 
dysenteries.  J'ai  réfuté  cette  opinion  dans  mon  Traité  de  l'expérience,  et  j'ai 
de  grands  médecins  pour  moi.  D'ailleurs,  la  maladie  (i!  est  question  de  l'épi- 
démie de  1765)  se  manifesta  parmi  nos  paysans  en  juin,  temps  où  nous 
n'avons  encore  que  les  grosses  cerises  qui  nous  viennent  de  Basic ,  et  trop 
chères  pour  que  les  gens  en  achètent,  et  généralement  nous  avons  manqué  de 
fruits  cette  année.  Il  est  vrai  que  les  fruits  peu  mûrs,  dans  de  mauvaises 
années,  peuvent  occasionner  des  coliques,  des  dévoiements,  et  encore  plus 
des  obstructions ,  et  tous  les  symptômes  de  maladies  nerveuses;  néanmoins 
personne  n'a  jamais  observé  (ju'il  en  soit  jamais  résulté  une  dysenterie  épidé- 
mique.  Je  dis  même  plus,  les  fruits  rafraîchissants  et  non  mûrs  ne  peuvent 
avoir  été  la  cause  de  dysenterie...  » 

Je  vous  fais  grâce,  messieurs,  des  raisons  qu'en  donne  Zimmermann,  je 
passe  avec  vous  condamnation  sur  ses  explications  qui  se  ressentent  des  théories 
humorales  de  son  temps;  mais  l'observation  clinique  n'en  reste  pas  moins 
dans  toute  sa  force  et  s'applique  parfaitenienl  à  ce  que  nous  voyons  aujourd'hui. 

TROUSSEAU.  3'^  ctlit.  ni.  —  Il 
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Ainsi,  l'année  deinièrc  où  les  fruits  élaieni  lié» -abondants,  il  fut  à  poine  ques- 
tion de  dysenterie,  tandis  que  cette  année  où  les  fruits  ont  été  rares  à  peu  près 
partout,  nous  avons  celte  formidable  épidémie. 

Que  les  clialems  de  la  saison,  qu'un  mauvais  régime,  que  l'encombrement 
cl  toutes  les  fâcheuses  conditions  hygiéni(|ues  contribuent  nu  développement 
de  la  maladie,  le  fait  est  incontestable;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  causes  occa- 
sionnelles :  indépendanimcnt  d'elles,  il  faut  quelque  chose  de  plus,  et  ce  quel- 
que chose,  que  nous  ne  ccmnaissons  que  par  ses  effets,  est  ce  que  nous  appe- 
lons In  cnustitution  épidémiqne. 

8'il  <Mi  étail  autrement ,  comment  expliquer  pourquoi  la  dysenterie  ne  se 
déclare  pas  toujours  daMs  les  années  les  plus  chaudes,  pourquoi  elle  n'éclate 
pas  invariablement  là  où  il  y  a  encombrement;  et,  sans  sortir  d'ici,  pourquoi, 
par  exemple,  elle  épargne  aussi  habilucllemenl  Paris,  qui  l'est  si  peu  par  les 
autres  maladies  épidémiques?  Donc,  ai\isi  ([ue  je  vous  le  disais  il  y  a  un  in- 
stant, nous  ignorons  absolument  les  conditions  premières  de  son  origine. 

Ce  que  nous  savons  du  moins,  c'est  qu'iuie  fois  développée,  elle  est  émi- 
nemment contagieuse,  quoi  qu'en  prétende  Stoll,  qui  nie  celte  contagion, 
comme  il  nie  du  reste  la  contagion  de  la  scarlatine.  Elle  est  pourtant  aussi 
évidente  pour  l'une  de  ces  maladies  que  pour  l'autre.  Dans  les  petites  localités, 
où  cela  est  plus  facile  à  faite  que  dans  les  grands  centres  de  population,  on 
peut  remonter  a  la  source  du  mal  et  ïuivre  sa  marche  progressive  à  travers  les 
pays  qu'elle  envahit.  Nos  honorables  confrères  de  l'armée  d'Afrique,  ort  la 
dysenterie  exerce  par  intervalles  de  si  grands  ravages,  ne  vous  ont-ils  pas 
appris  que  lorsqu'elle  régne  dans  un  régiment,  elle  se  déclare  partout  où  ce 
régiment  vient  séjourner,  suivant  ainsi  à  la  trace  nos  colonnes  expédition- 
naires (I)  '.'  Kt  si,  quand  en  raison  du  trop  grand  nombre  de  malades  qui  rem- 
plissent les  hôpitaux  de  l'Algérie,  on  en  évacue  quelques-uns  en  France, 
Marseille,  surlaquel  le  ils  sont  dirigés,  devient  à  son  tour  le  foyer  d'une  épidé- 
mie de  dysenterie  dont  on  n'avait  pas  d'exemple  avant  l'arrivée  de  ces  soldats. 

Messieurs,  avanl  d'aborder  la  description  des  8yiii/i(ù)ne!<  de  la  dysenterie, 
li  est  essentiel  de  vous  faire  remarquer  que  celle-ci  ne  revêt  pas  toujours  la 
même  forme  dans  toutes  les  épidémies.  Lisez ,  à  ce  sujet,  les  relations  que 
nous  ont  laissées  Sydenham,  Pringle  (2),  Zimmermann,  et  particulièremenl 
Stoll  (3),  vous  verrez  que  tantôt  la  ujaladie  est  francliemeni  inllammaloîre, 
tantôt  rhumatismale  ou  catarrhale;  car,  pour  l'illustre  médecin  de  Vienne, 
catarrhe  et  rhumatisme  ne  diffèrent  que  par  leur  siège  :  aussi  appelle-t-il 
encore  la  dysenterie,  rhumatisme  des  intestins,  catarrhe  ou  coryta  ventral. 

(1)  Unspe],  Maladies  de  l'Algérie.  Paris,  1852,  t.  Il,  De  la  dysenterie, 

(2)  Pringle,  Observations  on  tite  diseases  of  the  Army.  London,  1772,  traducl.  fran 
Çflloe.  Paris,  1798. 

(8)  Stoll,  Aphorisme-'!  et  Médecine  pratique,  trad.  par  Mahon.  Paris,  1809.  —  Ratio 
medendi  in  notocomio  practico  Vindobonensi.  Viennae,  1783. 
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De  tontrs  ces  formes,  celle  qui  prédomine  le  plus  souMiil  esl  la  forme  dite 
bilieuse. 

Au  début,  sans  cause  (ipprôcialilc  ,  les  individus  son!  pris  de  diarrhée  ;  an 
bout  de  vingt-qnalre  ou  quaranie-hnil  heures,  les  garderobes,  changeant  de 
nature  et  d'aspect,  deviennent  dysentériques. 

Elles  contiennent  des  nnicosités  glaireuses  d'Un  blanc  jaunâtre,  ressemblani 
9  un  mélange  du  blanc  el  du  jaune  d'un  o'uf  mal  cuit,  ou  bien  ce  sont  dos 
glaires  transparentes  mêlées  de  filets  de  sang,  ou  bien  encore  elles  ont  alors  un 
aspect  qui  rappelle  celui  des  crachais  péripneumoniques.  . 

Les  évacuations  sont  précédées  d'envies  fréquentes,  quelquefois  presque 
continuelles,  incessantes,  que  le  malade  ne  peut  satisfaire,  ou  qui  nabontisseni 
qu'à  lui  faire  rendre  h  la  fois  tout  au  plus  la  valeur  d'une  cuillerée,  d'une 
demi-cuillerée  à  café  de  matière.  Elles  sont  accompagnées  d'épreinies  très- 
douloureuses  dans  le  fondement,  qui  se  propagent  en  quelques  cas  jusque  dans 
la  vessie  et  produisent  la  dysurie  ;  d'un  ténesme  excessivement  pénible,  qui 
est  un  phénomène  essentiellement  caractéristique  de  la  dysenterie. 

En  outre  il  y  a  des  coliques:  plus  ou  moins  vives,  qui  se  font  principalement 
sentir  autour  du  nombril  et  sur  le  trajet  du  gros  intestin.  Ces  douleurs  abdomi- 
nales sont  exagérées  par  la  pression,  surtout  ait  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

On  a  voulu  expliquer  le  ténesme  par  la  contraction  convulsive  du  sphinc- 
ter,  mais  cette  explication  tombe  d'elle-même  quand,  en  examinant  les 
malades,  ainsi  que  je  l'ai  fait  maintes  fois  en  votre  présence,  on  voit  que  l'anus, 
au  lieu  d'être  resserré  et  fermé,  est  largement  ouvert  au  point  de  permettre 
l'introduction  des  cinq  doigts  de  la  main.  L'irritation  violente,  l'inflammation 
vive  de  la  membrane  muqueuse  intestinale ,  que  l'on  aperçoit  d'un  rouge 
intense  el  boursouflée,  au  fond  de  l'orifice  béant  de  l'anus,  rend  parfaitement 
compte  de  la  sensation  si  doulomeuse  éprouvée  par  le  malade,  qui  la  compare 
à  celle  de  la  brûlure,  et  de  la  constriction  pénible  de  l'intestin  dont  le  sphinc- 
ter inférieur  est  évidemment  inerte  et  paralysé  :  il  n'est  pas  rare  même  que 
cette  paralysie  jointe  au  boursouflement  de  la  membrane  nmqueuse  entraîne 
la  chute  du  rectum. 

Avec  les  matières  glaireuses,  spumeuses,  dont  je  vous  ai  parlé,  les  garde- 
robes  dysentériques  contiennent  aussi  du  sang  pur ,  des  fausses  membranes 
courtes,  peu  épaisses,  ressemblant  assez  bien  à  du  riz  crevé,  el  quand  elles 
sont  plus  épaisses  et  plus  longues,  constituant  ce  que  quelques  malades  vous 
diront  être  de  la  raclure  de  boyaux. 

Ces  matières  dysentériques  sont  rendues  en  «piantité  peu  considérable  à 
chaque  efibrt  de  défécation  ;  mais  comme  ces  efforts  se  répètent  à  des  inter- 
valles très-rapprochés,  plusieurs  fois  par  heure,  de  telle  sorte  (pie  les  malades 
ont  jusqu'à  vingt,  quarante,  cinquante  et  jusqu'à  deux  (cnts  selles  dans  le 
courant  de  la  journée  el  de  la  nuit  (notre  femme  de  la  salle  Saint-Jlernard  en 
avait  Jusqu'à  cent  soixante  à  cent  quatre-vingts),  il  en  résulte  que  la  masse 
totale  des  garderobes  peut  s'élever  à  deux,  trois,  quatre  el  six  litres. 
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Chose  remarquable  el  louL  a  fait  caractérislique  de  la  maladie  ((ue  nous 
étudions  :  au  milieu  de  ces  garderobcs,  vous  verrez  des  matières  fécales,  en 
petites  masses,  mais  moulées,  plus  ou  moius  dures,  (|uolques-uues  uiéme 
marronnées,  comme  en  rendent  les  individus  qui  ont  de  la  constipation.  C'est 
qu'en  effet,  messieurs,  suivant  la  juste  observation  de  Sloll,  la  véritable  dysen- 
terie devrait  être  plutôt  rangée  parmi  les  maladies  qui  resserrent  le  ventre  ; 
elle  diffère  tellciiient  de  la  diarrhée,  que  si  dans  quelques  cas  la  diarrhée 
iliaque  est  un  épiphénomène  qui  la  conq)Iique,  le  plus  souvent  les  excrétions 
diarrhéi(|ues,  survenant  dans  la  dysenterie,  annoncent  sa  terminaison. 

Vers  le  huitième ,  le  dixième ,  ou  le  quatorzième  jour  de  la  maladie,  les 
garderobes  dysentériques ,  d'une  fétidité  horrible,  ne  contiennent  presque 
plus  de  mucus;  elles  sont  constituées  par  un  li(iuide  séreux  rougeàtre  au  mi- 
lieu duquel  nagent  comme  des  débris  de  chair  réduite  en  bouillie.  Cette  lavure 
de  chair,  pour  me  servir  de  l'expression  de  Sloll,  indique  presque  invariable- 
ment la  gangrène  de  l'intestin.  Alors  aussi,  el  déjà  avant  ce  moment,  les  ma- 
tières renferment  du  pus. 

Cela  dit  de  la  nature  des  déjections  dysentériques,  des  phénomènes  locaux 
qui  les  accompagnent,  j'arrive  à  l'exposé  des  symptômes  généraux,  qui  varient 
suivant  la  forme  qu'affecte  la  dysenterie  dans  les  différentes  épidémies,  et  qui 
peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  une  même  épidémie. 

Dans  la  forme  bilieuse,  les  malades  se  plaignent  d'inappétence,  d'amertume 
de  la  bouche,  de  nausées,  de  vomissements  verdâtres  ;  leur  langue  est  couverte 
d'un  enduit  saburral.  Le  mouvement  fébrile  est  peu  intense,  et  les  frissons 
qui  l'annoncent  sont  de  courte  durée.  Les  douleurs  abdominales  sont  mo- 
dérées. 

Dans  cette  forme,  contrairement  à  ce  qui  arrive  le  plus  généralement,  il  y  a 
conjointement  de  la  diarrhée.  Mais  les  selles,  tout  en  étant  fréquentes,  sont  en 
même  temps  peu  abondantes,  constituées  par  des  matières  liquides,  jaunâtres, 
verdâtres,  dans  lesquelles  surnagent  des  matières  muqueuses,  glaireuses,  san- 
sjuinolentes,  quelquefois  du  sang  presque  pur. 

La  dysenterie  inflammatoire  est  caractérisée  par  une  lièvre  ardente,  avec 
fréquence  el  dureté  notable  du  pouls,  chaleur  à  la  peau  et  sueurs  parfois  abon- 
dantes. Le  visage  des  malades  est  animé  d'une  rougeur  plus  ou  moins  vive  ; 
leur  langue,  au  lieu  d'être  saburrale,  est  également  rouge,  sèche,  sans  aucun 
enduit.  Ils  ont  du  mal  de  tète.  Les  douleurs  abdominales,  violentes,  tormi- 
)ii;i/ses,  suivant  rex|)ression  consacrée,  sont  exaspérées  par  la  moindre  pression. 
Chez  ([ueiques-uns  le  ventre  est  météorisé.  Les  garderobes  sont  rares  et  quand 
elles  deviennent  plus  fréquentes,  rexaltation  fébrile  ne  tarde  pas  à  lon)ber. 

Les  douleurs  abdominales  ne  sont  jamais  plus  prononcées  que  dans  la 
pn-me  rhumatismale  :  chaque  fois  ([ue  le  malade  va  à  la  selle,  les  souffrances 
qu'il  éprouve  se  peignent  sur  sa  physionomie,  qui  exprime  l'anxiété  la  jilus 
pénible,  le  ténesme  se  produisant  au  plus  haut  degré. 

Mais  ce  qui  caractérise  |)rinci|)alemenl  celte  forme  de  la  dysenterie,  ce  sont 
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les  métastases  qui  se  produisent,  en  quelques  circonstances,  du  côté  des  articu- 
lations, mélûslases  qui  ont  été  parfaitement  signalées  par  Stoll.  Quelquefois 
les  accidents  se  localisent  dans  un  seul  point,  et  il  m'a  semblé  que  les  genoux 
en  étaient  le  plus  souvent  le  lieu  d'élection.  La  fluxion  rhumatismale  articu- 
laire, d'ordinaire  assez  passagère,  ou  du  moins  peu  profonde,  est,  en  quelques 
cas,  persistante  et  portée  à  un  tel  degré,  qu'on  a  vu  l'épanchement  synovial 
devenir  assez  considérable  pour  occasionner  la  rupture  de  la  capsule.  Le  plus 
souvent  les  accidents  rhumatismaux  sont  erratiques,  attaquant  tantôt  une  partie, 
tantôt  une  autre.  La  poitrine  peut  se  prendre  au  moment  où  la  dysenterie 
commence  à  se  calmer;  les  malades  accusent  des  douleurs  pleurétiques,  ou 
simplement  pleurodyniques;  d'autres  ont  de  l'oppression,  de  la  toux  et  tous  les 
signes  d'un  catarrhe.  Ordinairement  ces  affections  catarrhales  ou  rhumatis- 
males cèdent  d'elles-mêmes  en  très-peu  de  jours. 

Cette  transformation  de  la  dysenterie  en  rhumatisme  a  été  notée  par  M.  le 
docteur  Gondouin  dans  une  épidémie  qu'il  a  observée  dans  le  département  de 
la  Sarthe. 

Lorsque  la  dysenterie  vient  à  régner  dans  un  pays  où  les  fièvres  palustres 
sont  endémiques,  il  n'est  pas  rare  que  la  fièvre  qui  l'acconîpagne  prenne  le 
type  intermittent,  tierce  ou  double  tierce.  Cette  forme  intermittente  est  géné- 
ralement considérée  comme  la  moins  grave  de  toutes. 

Il  s'en  faut  que  la  maladie,  sous  ses  différentes  formes,  suive  une  marche 
régulière.  La  putridité  et  la  malignité  viennent  se  jeter  à  la  traverse,  la  com- 
pliquer et  en  amener  la  terminaison,  comme  vous  en  avez  été  témoins  chez 
notre  malheureuse  femme  du  numéro  IJ  de  la  salle  Saint-Bernard. 

L'algidité  en  est  le  caractère  prédominant.  La  peau  se  refroidit  et  se  couvre 
de  sueurs  également  froides;  le  teint  prend  ime  coloration  terreuse,  les  traits 
se  retirent,  les  yeux  s'excavent  ;  les  extrémités,  le  bout  du  nez,  la  langue,  sont 
froids,  et  le  malade  a  toutes  les  apparences  d'un  individu  dans  la  période 
algidc  du  choléra-morbus  asiatique. 

Il  n'en  a  que  les  apparences,  et  c'est  toujours  à  la  dysenterie  que  nous  avons 
affaire  ;  mais  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la  maladie  change  réellement  de 
nature,  lorsque  le  choléra  règne  épidémiquement  dans  une  localité  déjà  en 
proie  à  la  dysenterie.  La  moindre  diarrhée  lui  servant  de  prétexte,  il  n'est  pas 
surprenant  que  celui-là  vienne  dominer  celle-ci,  et  que,  sévissant  avec  fureur 
sur  des  organismes  trop  bien  préparés  à  le  recevoir,  il  foudroie  les  malades 
sans  laissera  la  dysenterie  le  temps  de  parcourir  ses  périodes. 

Les  signes  les  plus  marqués  de  la  malignité,  dans  la  dysenterie,  sont  donc, 
d'abord  cette  algidité,  qui  coïncide  avec  un  grand  sentiment  de  malaise,  une 
faiblesse  extraordinaire  et  subite,  quelquefois  des  défaillances,  un  abatlemcni 
coiisidi'iahle,  qui  rend  les  malades  à  peu  près  indifférents  à  ce  i\\\\  se  passe 
autour  d'eux.  Le  pouls,  d'une  faiblesse  excessive,  est  petit,  déprimé. 

Chez  d'autres,  la  température  de  la  peau  s'élève  au  lieu  de  s'abaisser,  le 
pouls  s'accélère  et  est  moins  (lépr("-sible  ;  la  soif  est  \i\f;  la  langue  est  sèche. 
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ni  se  couvre,  ainsi  que  les  gencives, d'ini  enduit  fuligineuv;  des  ulréiations 
aplitheuses  apparaissent  dans  la  bouche. 

("/est  dans  ces  périodes  graves  de  la  maladie  que  les  garderobes,  petites, 
moins  fréquentes  que  prccédenunent,  preunonl  une  odeur  fétide,  cadavéreuse, 
et  contiennent  des  matières  ressemblant  à  de  la  lavure  de  chair.  Les  douleurs 
abdominales  sont  presques  nulles.  Le  malade  se  plaini  d'anviété  précordiale, 
de  nausées,  de  lio(|ueis,  de  vomissements. 

Alors  aussi  se  montre  assez  souvent  une  coniplication  que  vous  aurez  cer- 
lainement  occasion  de  rencontrer,  ce  sont  les  parotide.^.  Les  malades  accusent 
des  douleurs  à  l'angle  des  mâchoires,  où  l'on  trouve  en  ell'el  de  la  tuméfaction, 
de  la  rougeur  à  la  peau  et  une  sorte  de  fluctuation  profonde.  En  pressant  la 
région  parotidienne  et  la  joue  sur  le  trajet  du  canal  de  Sténon,  on  fait  sourdre 
du  pus  par  l'orifice  de  ce  conduit.  Celte  sup]Miration  envahit  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  et  gagne  quelquefois  ie  cou,  dont  elle  dissèque  les  masses  musculaires. 

(^es  symptômes  annoncent  une  terminaison  fatale  qui  ne  se  fait  pas  long- 
temps attendre.  La  stupeur  arrive,  compli(piée  de  légers  mouvements  con- 
vulsifs,  de  soubresauts  de  tendons,  de  subdelirium,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à 
uietlre  un  terme  à  cette  scène  désolante. 

A  V ouverture  du  cadavre,  l'étendue,  la  profondeur  des  lésions  anatomiques 
rendent  parfaitement  compte,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  gravité  de  la 
maladie  et  de  son  issue  fatale. 

Ces  lésions  anatomiques,  (pii  occupent  surtout  le  gros  intestin,  sont  celles 
d'une  inflammation  violente  ;  la  membrane  muqueuse,  d'un  rouge  foncé, 
brunâtre,  colorée  en  in)ir  par  lesang  mélangé  aux  produits  des  sécrétions  intes- 
tinales, est  épaissie,  boursouflée,  ramollie;  ce  boursouflement,  cet  épaississe- 
ment  comprend  aussi  les  auiies  luniqiu>s  jusqu'au  plan  cellulaire  sous-péri- 
louéal.  Par  places  on  voit  des  ulcérations  plus  ou  moins  larges,  pinson  moins 
profondes,  suivant  l'époque  de  la  maladie. 

Lors(|ue  la  dysenterie  a  foudroyé  les  individus  à  son  début,  vers  le  troisième 
u^i  quatrième  jour  ce  sont  des  excoriations  assez  superlicielles,  recouvertes 
d'un  liquide  mucoso-sauglant;  vers  le  cinquième  jour,  ce  sont  des  ulcérations 
d'aspect  très-varié;  dans  le  cours  du  deuxième  septénaire,  la  membrane  nm- 
tpieuse,  détruite  dans  un**  étendue  plus  ou  moins  considérable  et  plus  ou 
moins  profondémenl,  laisse  à  mi  la  couche  musculeiise.  Quelquefois  ces  ulcé- 
rations ont  également  déiruit  les  libres  du  plan  musculeux  et  pénètrent  jus - 
(pi'au  péritoine;  il  se  poiU  alors,  bien  (pie  cela  soil  rare,  qu'une  piMforatimi 
aitaniené  une  jiérilouite. 

D'autres  fois,  c'(^st  une  multitude  de  petites  ulcérations  qui  sont  les  ori- 
fices d'autant  de  petits  abcès  (pii  se  sont  formés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muipu'ux. 

En  d'autres  cas  ou  l'U  traulres  places,  on  \oit  des  eschares  gangreneuses, 
complètement  détachées  dans  certains  points  et  mélangées  à  cette  sorte  de 
magma,  de  bouillie  noirâtre  et  sanglante  qui  recouvre  la  smface  de  la  inem- 
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brane  muqueuse,  dans  d'autres  points  adhérentes  encore  aux  parties  dont  elles 
proviennent. 

Ces  lésions  gangreneuses  peuvent  être  telles,  qu'elles  dissèquent  une  très- 
grande  partie  de  tout  le  gros  iiilostin,  dont  la  couche  niuqueiisc  semble  entiè- 
renient  détruite. 

Quand  la  mort  est  arrivée  accidentellement  dans  une  période  éloignée, 
quatre  à  cinq  mois  après  l'invasion  des  premiers  accidents,  et  alors  que  la 
dysenterie  est  guérie,  on  trouve  les  ulcérations  cicatrisées  ou  à  peu  près  cica- 
trisées, mais  ces  cicatrices  ont  donné  lieu  à  d'autres  lésions  qui  ont  p,u  être  la 
cause  de  la  mort.  Ce  sont  des  coarctations  de  l'intestin  produites  par  la 
rétraction  du  tissu  cicatriciel.  Ces  coarctations  expliquent  les  douleurs  qui 
persistent  souvent  longtemps  après  la  maladie  5  elles  expliquent  les  obstruc- 
tions, les  occlusions  intestinales,  lesquelles  ont  provoqué  les  péritonites  subai- 
guës auxquelles  les  individus  ont  succond)é. 

Connue  toutes  les  maladies  pestilentielles,  la  dysenterie  a  ses  bubons;  géné- 
ralement les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés,  enflammés  et  quelques-uns 
entrent  en  suppuration. 

Le  tissu  parenchymaleux  du  foie,  des  reins,  de  la  rate,  est  ramolli.  La  vési- 
cule du  fiel  est  distendue  par  une  bile  noire,  poisseuse  et  grumeleuse.  En 
quelques  cas,  il  y  a  de  véritables  abcès  hépatiques. 

Je  vous  ai  fait  voir,  messieurs,  un  malade  qui,  à  la  fin  d'une  dothiénentérie, 
avait  eu  les  accidents  qui  appartiennent  à  l'infection  purulente.  Vous  vous 
rappelez  que,  à  l'autopsie,  nous  trouvions  un  abcès  métastatique  considérable 
dans  l'un  des  muscles  psoas,  des  abcès  nombreux  du  même  genre  dans  les  pou- 
mons, dans  le  foie.  A  cette  occasion,  je  vous  ai  dit  comment  je  com])renais  qui* 
les  ulcérations  dothiéncntériqucs  pouvaient  être  le  point  de  départ  de  l'infection 
purulente,  au  même  titre  que  les  plaies  extérieures  que  nous  observons  dans 
nos  services  de  chirurgie,  au  même  titre  que  la  plaie  placentaire  qui  succède 
<i  l'accouchement;  je  vous  disais  encore  que,  bien  probablement,  les  abcès 
hépatiques,  les  siqipurations  articulaires  que  l'on  observe  à  la  fin  des  dysen- 
teries ne  reconnaissaient  pas  une  autre  cause.  Désormais  il  sera  bien  essentiel 
de  rechercher  dans  les  autopsies,  les  abcès  métasialiques  du  poumon,  des 
reins,  et,  en  même  temps,  de  faire  une  attention  toute  spéciale  à  l'état  des 
veines  qui,  du  gros  intestin,  se  rendent  dans  le  foie. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  que  je  ne  vous  ai  poiiU  parlé  des  lésions  de 
l'intestin  grêle.  C'est  qu'en  effet  ces  lésions,  lorsqu'elles  existent,  sont  tout  à 
fait  secondaires;  ce  sont  des  rougeurs  pinson  moins  vives,  traces  de  l'inllam- 
u»alion  qui  a  existé,  et  connue  chez  le  malade  dont  nous  avons  fait  l'autopsie 
sous  vos  yeux,  les  follicules  de  Brunner,  les  glandes  de  Peyer,  sont  respectés  à 
rinver.se  de  ce  que  nous  observons  dans  la  doihiéiienlérie. 

La  maladie  a  principalement,  sinon  uniquement,  frappé  le  gros  intestin; 
j'ajoute  que  les  lésions  inflammatoires  que  je  vous  ai  indiquées  sont  d'autant 
plus  considérables  qu'elles  se  rapprochent  da\anlage  de  l'extrémité  inférieure 
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de  cette  partie  du  tube  digestif,  ei  de>iemieiit  de  moins  en  moins  graves  en 
remontant  vers  le  ca?cuni.  En  définitive,  la  dysenterie  n'est  rien  antre  chose 
qu'une  colite,  mais  une  colite  d'une  nature  particulière,  que  ses  caractères 
spécifiques  ne  permettent  pas  de  confondre  avec  la  colite  non  épidémique, 
avec  celle,  par  exemple,  qui  surviendra  rlicz  un  individu  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration d'une  dose  trop  violente  d'un  purgatif  drastique,  tel  que  le  jalap 
uw  la  coloquinte.  La  dysenterie  diffère  complètement  aussi  de  ces  colites  si 
communes  chez  les  jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards,  et  qui  se  montrent  en 
dehors  de  toute  constitution  épidémique. 

A  ne  considérer  que  quelques-mis  de  leurs  symptômes,  ces  diverses  espèces 
de  colites  se  traduisent  par  les  garderohes  sanglantes,  muqueuses,  glaireuses, 
par  le  ténesme,  bien  que  celui-ci,  et  c'est  là  déjà  un  caractère  différentiel  con- 
sidérable, ne  soit  jamais  porté  dans  la  colite  simple  au  degré  qu'il  atteint 
dans  la  dysenterie.  Les  lésions,  tout  en  étant  moins  profondes,  moins  étendues 
dans  un  cas  que  dans  l'autre,  seront  les  mêmes  :  un  épaississernent  avec  bour- 
souflement et  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin,  des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  profondes.  Mais  ce  qui  distingue  essentiellement  la 
dysenterie  de  la  colite,  c'est  que  celle-ci,  alîection  tout  individuelle,  est  géné- 
ralement bénigne,  passagère,  et  cède,  d'ordinaire,  sans  qu'il  soit  besoin  à  la 
médecine  d'intervenir  avec  une  grande  énergie;  tandis  que  la  dysenterie 
épidémique  est  accompagnée  de  cet  ensemble  de  symptômes  généraux  parti- 
culiers plus  ou  uioins  graves  que  je  vous  ai  indiqués;  qu'abandonnée  à  elle- 
mC'me,  elle  tend  à  s'aggraver,  et  que.  dans  certaines  épidémies,  sa  gravité, 
quelle  que  soit  l'activité  que  nous  déployions  pour  la  combattre,  déjoue  trop 
souvent  encore  tous  nos  efforts. 

Quels  sont  les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  à  opposer  à  cette  re- 
doutable maladie?  Cette  question  occupe  une  place  trop  importante  dans  le 
sujet  pour  que  je  n'entre  pas  à  cet  égard  dans  quelques  développements. 

Témoin,  tant  à  Tours  qu'à  Versailles  et  à  Paris,  de  plusieurs  épidémies  ((ni 
filent  des  victimes  aussi  bien  parmi  les  iiommes  dans  la  force  de  l'âge  et  de  la 
santé,  que  parmi  les  vieillards  et  les  jeunes  enfants,  je  peux  et  je  veux  parler 
d'après  ma  propre  expérience.  Chargé  par  la  commission  des  épidémies  de 
faire  à  l'Académie  de  médecine  le  compte  rendu  des  rapports  qui  nous  arrivent 
cliacpie  année  de  difféienls  départements  (1),  j'ai  été  à  même  de  com|iarer  entre 
elles  les  observations  recueillies  de  tous  les  côtés,  de  les  comparer  avec  celle- 
que  j'avais  recueillies  moi-même.  En  lisant  enfin  les  relations  que  nous  oui 
laissées  nos  devanciers,  j'ai  pu  compléter  mon  expérience  en  y  ajoutant  celle 
des  autres,  et  me  former  une  idée  bien  établie  de  ce  (pi'il  convient  le  mieux 
de  faire  pour  avoir  le  plus  de  chances  de  succès. 

Il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  les  traditions  des  siècles   passés   semblaient 

(1)  Trousseau,  Happort  sur  les  épidémies  qui  onl  régné  en  Finance  pcndanl  l'année 
1856  {Mi^moires  de  l'Académie  de  médecine,  Paris.  IsrjB,  t.  \Xll). 
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complètement  perdues  pour  nous.  Broussais  avait  fait  table  rase  de  tout  ce  qui 

avait  été  dit  avant  lui,  et  prc^'tendait  replacer  la  médecine  sur  de  nouvelles 
bases.  L'inflammation  dominait  tout,  et  cette  inflammation  était,  suivant  lui, 
toujours  une  dans  sa  nature.  Dans  la  dysenterie,  il  ne  voyait  que  la  colite,  et 
partant  de  là,  la  médication  aniiphlogistique  devait  en  avoir  raison.  Avec  un 
talent  d'exposition  qu'animaient  encore  la  longue  do  son  esprit  et  sa  conviction 
intime,  il  la  proclamait  comme  la  seule  à  employer;  ses  élèves,  jurant  sur  la 
parole  du  maître,  vulgarisèrent  ces  idées,  qui,  acceptées  sans  contrôle  par  un 
grand  Jiomhre  de  médecins,  dominèrent  la  médecine  pendant  si  longtemps. 

Cependant,  dès  1823,  un  homme  profondément  clinicien,  Bretonneau, 
effrayé  des  insuccès  d'une  méthode  fondée  bien  plus  sur  une  théorie  précon- 
çue que  sur  la  saine  observation,  Bretonneau  résolut  de  réagir  contre  les  dé- 
plorables excès  de  la  doctrine  du  Val-de-Gràce. 

En  présence  des  tristes  résultats  que  lui  donnait,  h  lui  et  à  tant  d'autres,  la 
médication  antiphlogistique  mise  en  avant  en  toute  occasion,  sans  avoir  égard 
aux  formes  de  la  maladie,  il  se  mit  à  essayer  la  médication  purgative,  suivant 
en  cela  la  pratique  de  Stoll,  de  Zimmermann,  de  Pringle,  qui  disaient  en 
avoir  obtenu  de  si  grands  avantages. 

Le  succès  répondit  à  son  attente.  Dès  lors  il  chercha  à  se  l'expliquer,  et 
arriva  à  cette  conclusion  que,  dans  la  dysenterie,  comme  dans  la  dothiénen- 
térie,  la  qualité,  la  spécificité  de  l'inflammation  locale  jouaient  un  rôle  bien 
plus  considérable  que  la  quantité  de  cette  inflammation  ;  que  les  purgatifs 
n'agissaient  peut-être  pas  autrement  qu'en  substituant  à  cette  inflammation 
locale  spécifique,  de  mauvaise  nature,  une  autre  inflammation  spécifique  aussi, 
mais  tendant  naturellement  à  la  guérison. 

Tandis  que  dans  la  doctrine  de  Broussais,  la  théorie  avait  primé  l'observa- 
tion, qu'elle  faisait  plier  sous  elle,  dans  la  doctrine  de  Bretonneau,  l'observa- 
tion et  la  théoiie  marchaient  d'un  commun  accord,  se  prêtant  seulement  leur 
mutuel  secours. 

Depuis  lors,  et  dans  les  différentes  circonstances  où  il  se  trouva  placé,  l'il- 
lustre médecin  de  l'hôpital  de  Tours  reconnut  que  la  médication  purgative 
était  celle  qui  trouvait  le  plus  habituellement  son  indication. 

Vous  pourrez  lire  l'histoire  d'une  épidémie  qui  avait  régné  dans  le  départe- 
ment d'Indre-et-Loire  en  1826,  histoire  que  nous  publiâmes  M.  le  docteur 
H.  Parmeniier  et  moi  (i),  et  vous  y  verrez  que  la  |)roportion  des  guérisons 
obtenues  par  la  méthode  que  je  vous  indique  est  vraiment  considérable. 

C'est  cette  méthode  que  j'ai  depuis  longtemps  adoptée,  et  qui  m'a  rendu  de 
signalés  services  dans  les  diflërentes  épidémies  que  j'ai  eu  moi-même  à  com- 
battre. 

11  en  fut  ainsi  dans  l'épidémie  qui  sévit,  en  18/t2,  sur  la  garnison  de  Ver- 

(1)  Trousseau  et  Parmeniier,  Mémoire  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  régna 
dans  le  déparlement  d'Indre-et-Lowe  [Archives  générales  demédecine  pour  l'année  I  827). 
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saillçs,  OÙ  j'allailé  chaque  matin  l'étudier  dans  les  services  de  l'hôpitai  mili- 
taire, dirigés  par  mes  honorables  collègues  MM.  les  docteurs  Perrier,  Follet  et 
Godard. 

Dans  les  rapjjorts  adressés  à  l'Académie  de  médeciue,  auxquels  je  faisais 
allusion  tout  à  l'heurt',  la  presque  unanimité  des  médecins  s'accordait  pour 
déposer  en  faveur  de  cette  puissante  médication,  l'resque  tous  déclaraient 
avoir  employé  connue  amie  principale  jMJur  combattre  la  maladie,  les  pur- 
gatifs, surtout  les  sels  neutres,  tels  que  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  ma- 
gnésie, le  sel  de  Seignelle. 

C'est  à  ces  médicaments  que  vous  m'avez  vu  m'adresser  dans  les  cas  qui  se 
sont  offerts  à  notre  observation.  C'est  toujours  à  eux  que  j'ai  eu  recours  dans 
ma  pratique  civile,  et  notaunnent  chez  les  malades  de  la  commune  où  sont 
situées  mes  'propriétés,  et  où  la  dysenterie  exerçait  cette  année  de  grands 
ravages.  Ma  maison  n'avait  point  été  épargnée,  plusieurs  persomies  avaient  été 
atteintes,  et  un  enfant  avait  succombé.  Mon  chef  de  culture,  dont  le  frère  était 
lui-même  gravement  malade,  fut  pris  à  son  tour;  je  lui  donnai  les  sels  neutres, 
et  bien  qu'il  eût  commis  des  imprudences,  il  guérit,  comme  guérirent  ceux 
qui  se  soumirent  au  même  traitement,  tandis  que  ceux  qui  négligèrent  d'ap- 
peler le  médecin,  ou  (pii  ne  l'appelèrent  que  fort  tard  et  restèrent  sans  être 
énergiquement  traités,  moururent  ou  furent  pendant  six  semaines  ou  deux 
mois  dans  un  très-pénible  état  de  santé. 

La  médication  évacuante,  préconisée  par  les  médecins  du  siècle  passé,  el 
plus  spécialement  les  sels  neutres  administrés  à  dose  purgative,  tous  les  jours 
et  quelquefois  matin  et  soir,  de  façon  à  solliciter  la  diarrhée,  telle  est  donc  la 
méthode  ruralive  |)ar  excellence  de  la  dysenterie. 

Est-ce  à  dire  que  tout  doive  se  borner  à  l'emploi  des  sulfates  de  soude,  de 
magnésie,  du  sel  de  Seignette?  Assurément  non,  car  il  est  des  cas  où  d'autres 
purgatifs  les  remplacent  avantageusement. 

Kn  1812,  la  dysenterie  régnait  à  Gibraltar;  on  avait  perdu  un  grand 
nondire  de  malades  dans  les  six  casernes  de  la  ville,  lorsque  M.  le  docteur 
Amiel,  chirurgien-major  du  l'i*-'  régiment  d'infanterie  de  ligne  de  l'armée 
anglaise,  eut  l'idée  de  recourir  au  calomel  piéparé  à  la  vapeur.  Il  le  prescri- 
vait à  la  dose  de  1  gramme  80  centigrammes  (36  grains),  donnée  matin  et  soir 
chajiue  jour,  jus(|u'à  ce  (|ue  les  évacuations  mucpieuses  et  sanguinolentes 
eussent  perdu  ce  double  caractère  |)our  [trendre  une  couleur  vert  foncé;  on 
diminuait  alors  les  doses,  puis  on  en  suspendait  tout  à  fait  l'admiiiistraiion 
pour  y  substituer  des  lavements.  Le  succès  de  la  médication  fut  tel,  que  la 
direction  générale  du  service  de  santé  militaire  en  fit  une  loi  absolue  poin-  tous 
les  autres  médecins. 

Dans  l'épidémie  de  l'ouraine,  que  je  vous  rappelais  il  y  a  un  instant,  noub 
essayâmes,  Bretonneau  et  moi,  cette  même  méthode  de  traitement  et  avec 
les  mêmes  résultats.  Toutefois  nous  fûmes  obligés  d'y  renoncer  à  cauhc  de  I;: 
salivation   qui  survint    chez  quelques  individus,  complication  dont  avaient 
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été  exempts  les  malades  de  Gibraltar.  Cette  différence  provenait  de  ce  que,  à 
Gibraltar,  l'épidémie  avait  régné  pendant  la  saison  chaude,  dans  un  pays 
dont  la  température  était  par  elle-même  déjà  très-élevée  :  de  telle  sorte  que 
les  malades  ne  couraient  pas  la  chance  de  se  refroidir  ;  tandis  qu'il  Tours,  à 
l'époque  où  nous  employâmes  le  calomel,  nous  touchions  à  la  mauvaise  saison, 
et  que  les  malades,  obligés  de  passer  plusieurs  heures  sur  leur  chaise  percée, 
étaient  exposés  à  des  refroidissements  qui  favorisaient  les  effets  toxiques  du 
mercure. 

Comment  agissait  celui-ci?  Son  action  était-elle  exclusivement  topique  et 
substitutive  comme  celle  des  sels  neutres?  ou  bien  était-elle  plus  générale  et 
le  médicament  tirait-il  son  efficacité  de  ses  propriétés  altérantes?  La  question 
est  difficile  à  décider;  cependant  je  serais  plutôt  porté  à  adopter  la  prenjière 
de  ces  deux  interprétations,  et  de  n'accorder  aux  propriétés  altérantes  qu'un 
très-faible  rôle,  quand  je  considère  que  le  calomel  n'a  réussi  qu'autant  qu'il 
était  donné  à  l'intérieur,  et  que  je  n'ai  jamais  entendu  dire,  si  ce  n'est  par 
Boag,  cité  par  Gmelin  (1),  que  les  frictions  mercurielles  sur  le  tégument 
externe  aient  été  réellement  utiles. 

Le  traitement  de  M.  le  docteur  Leclerc  a  également  pour  base  le  calomel; 
mais,  au  lieu  de  le  donner  à  hautes  doses,  notre  confrère  de  Tours  le  donne  à 
dose  fractionnée,  1  centigramme  (un  cinquième  de  grain)  répété  matin  et  soir, 
et  augmenté  de  1  centigramme  les  jours  suivants.  Simultanément  et  pour  mo- 
dérer le  ténesme,  M.  Leclerc  prescrit  des  onctions  belladonées  sur  le  ventre. 

J'ai  moi-même  souvent  eu  recours  à  ces  onctions  dont  j'ai  constaté  les  bous 
effets;  et  reprenant  simultanément  la  médication  de  MM.  Amiel  et  Leclerc,  en 
la  modifiant  à  mon  tour,  j'ai  donné  le  calomel,  fractu  tlosi,  suivant  la  méthode 
de  Law,  c'est-à-dire  5  centigrammes  (un  grain)  divisés  en  10  paquets,  qui 
étaient  administrés  d'heure  en  heure. 

Cette  méthode  de  traitement  m'a  paru  surtout  avantageuse  chez  les  enfants, 
auxquels  il  est  souvent  difficile  de  faire  accepter  les  purgatifs  salins. 

Cela  dit  des  purgatifs  auxquels  il  faut  ajouter  la  rhubarbe,  préconisée  par  un 
certain  nombre  de  médecins  recominandables,  il  me  reste  à  vous  parler  des 
vomitifs,  qui  occupent  une  place  im|)ortante  dans  la  médication  évacuante 
appliquée  au  traitement  de  la  dysenterie. 

Vers  le  milieu  du  xv!!**  siècle,  Pison  le  botaniste,  ayant  entendu  vanter, 
dans  un  voyage  qu'il  faisait  au  Brésil,  les  vertus  antidysenlériques  d'une  cer- 
taine racine  que  l'on  administrait  en  poudre,  chercha  à  l'introduire  dans  la 
thérapeutique  ;  mais  c'est  à  peine  si  les  médecins  firent  attention  à  ce  qu'avait 
écrit  Pison  (2).  Lu  vain  Legras,  qui  avait  fait  trois  fois  le  voyage  d'Amérique, 
rapporta-t-il  en  France  de  l'ipécacuanha  (c'était  là  cette  merveilleuse  plante), 

(1)  Gmelin,  in  Murray  Apparalus  medioaininuiii.  Pars  II.  noUiiigSB,  179i{. 

(2)  Piso,  De  medicina  braiiliemi,  et  Hislotia  rerum  naluraliwn  BrasiUœ.  I.ugduui 
Batav.,  ItiàS. 
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et  en  lil-il  vendre  puljliquement  ;  le  nouveau  remède  ne  devait  trouver  de 
cr^îdit  que  par  le  charlatanisme.  En  eiïet,  en  1686,  à  l'éiwque  à  peu  près  où  le 
fameux  remède  de  Talbot,  le  (|iiiiiquiii;i,  avait  valu  à  soti  inventeur  les  faveurs 
d(!  I/juis  .\IV  et  iiiw.  fortune  ronsidérable,  un  niartiiand  français,  nommé 
Grenier,  séduit  sans  doute  par  l'exemple,  rapporta  du  Brésil  150  livres  (75  kil.  j 
de  racines  d'ipécacnanlia.  Ne  sachant  comment  en  tirer  parti  et  comment  don- 
ner du  crédit  à  son  remède,  il  s'associa  nu  médecin  hollandais  qui  exerçait  à 
Paris,  Adrien  Ilehctius,  à  qui  il  lit  connaître  les  vertus  anlidysentériques  de 
son  arcane.  Ilelveiius  expérimenta  d'abord  sur  des  hoimnes  obscurs,  puis  sur 
des  gens  d'une  condition  élevée,  puis  enfin  sur  le  Dauphin  lui-même,  qu'il 
guérit  d'un  (lux  de  sang;  il  obtint  alors  du  roi  l'autorisation  de  faire  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  l'aris  des  expériences  publiques  :  ces  (îxpérienccs  ayant  réussi,  il 
obtint  le  privilège  exclusif  de  débiter  son  remède,  et  il  reçut  en  outre  une 
récomi)ens(' (le  1  ()()()  livres,  (lependant  Hcivetius,  en  associé  peu  scrupuleux, 
gardait  pf)iir  lui  honneurs  et  profits  :  Grenier  alors  voulut  revendiquer  sa 
part;  de  làun  procès  au  parlement  qu'il  perdit.  Indigné  de  la  mauvaise  foi 
d'MclNclins,  C.vc.u'wr  divulgua  le  secret,  et  désormais  l'ipécaciianha  fut  du 
domaine  public;  puis,  par  un  de  ces  retours  si  ordinaires  dans  l'histoire  de 
l'esprit  humain,  on  fut  peut-être  ])orlé  il  abuser  du  remède  qui  avait  eu  tant 
de  peine  à  se  faire  accepter. 

loiijours  est-il  que,  dans  la  dysenterie,  ripécacuaiiha  es!  d'une  incontes- 
table utilité,  principalement  dans  la  forme  bilieuse,  au  début,  lorsque  l'enduit 
de  la  langue  indique  la  prédominance  d'un  élat  saburial  très-prononcé. 

Il  agi!  comme  un  modificateur  puissant  au  même  litre  (|ue  les  j)urgatifs,  et 
son  action  s'exerce  aussi  bien  surtout  le  tube  digestif  que  sur  l'estomac. 

En  définitive,  voici  la  méthode  que  j'adopte  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  contre  la  dysenterie  épidéiMi(|iie.  Au  débul,  je  [irescris  l'ipècacuanha  à 
doses  vomitives  suivant  la  formule  que  je  vous  ai  tant  de  fois  indiquée  : 
3  grammes  divisés  en  quatre  paquets,  à  prendre  .'i  dix  minutes  d'intervalle 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtemi  des  vomissements. 

A  partir  du  lendemain,  et  souvent  dès  le  soir  même,  je  ditune  un  sel  neu- 
tre à  la  dose  de  15,  '20,  2't  grammes,  dose  qui  doit  qucUjuefois  être  répétée 
dans  le  courant  des  vingt-(iuatre  heures;  je  continue  de  la  donner  jusqu'à  ce 
(pie  les  garflerf)l)es,  sensiblement  modifiées,  ne  conlictinenl  |)lus  de  matières 
glaireuses  sanguinolentes  et  soient  devenues  diarrliri(pres. 

Mais  concurrenunent  avec  ces  moyens  j'alla(pic  le  mal  par  d'autres  agents 
lopi(|ues  (pii  portent  encoie  |)lus  directement  sm-  les  parties  aiïectées.  Ce  sont 
les  lavements  calliéréli(pies  et  causli(pu's,  avec  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate 
de  cuivre  ou  le  sulfate  de  zinc.  I,a  dose  est  de  5  à  10  centigrammes  de  nitrate 
d'argent  pour  125  grammes  d'eau,  clicz  un  enfant;  de  'JO  à  75  cenligrammes 
pour  200  grammes  d'eau  chez  un  adulle.  Les  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc  se 
donneni  à  la  dose  de  5  centigrammes  pour  un  enfant,  de  1  gramme  pour  les 
adulles.  (.<•..  |;i\ciii(uls  sont   niiérés  drii\  ou  irois  fdis  dans   les  vingt-cpiatre 


DYSENTERIE.  17S 

heures.  Ils  doivent  èlre  conservés  autant  que  possible;  pour  cela,  il  faut  avoir 
soin,  avant  de  les  administrer,  d'en  donner  un  d'eau  pure  qui  sera  rejeté,  et 
de  pousser  lentement  l'injection  du  second. 

On  a  recommandé  et  j'ai  essayé  moi-même  des  lavements  avec  le  sous-acé- 
latede  plomb,  à  une  dose  qui  a  été  portée  jusqu'à  30,  /lO  et  môme  60  gram- 
mes dissous  dans  un  litre  d'eau  disiilléc,  et  cela  sans  produire  d'accidents 
toxiques. 

Messieurs,  vous  serez  peut-être  surpris  que  je  ne  vous  aie  encore  rien  dit 
de  Vopium,  qui  semble  cependant,  à  entendre  certains  médecins,  un  remède 
si  nécessairemenl  indiqué  dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  Je  n'ai  à  vous 
en  parler  que  pour  ni'élever  contre  les  déplorables  abus  que  l'on  en  fait  en- 
core trop  souvent,  et  j'aurai  à  vous  répéter  ce  sur  quoi  je  me  suis  déjà  si  lar- 
gement étendu  dans  nos  conférences  sur  la  diarrhée. 

Si  l'opium  trouve  quelquefois  son  indication,  ce  n'est  pas  pour  combattre 
le  flux  dysentérique,  c'est  pour  modérer  les  douleurs  qui  l'accompagnent,  c'est 
surtout  pour  arrêter  les  vomissements  qui  rendent  impossible  l'administration 
des  autres  remèdes.  Aussi,  dans  tous  les  cas,  c'est  à  très-petites  doses,  en 
commençant  par  une  goutte  de  laudanum  de  Sydenham,  qui  peut  être  répétée 
toutes  les  heures,  suivant  la  persistance  des  accidents  auxquels  on  veut  remé- 
dier, c'est  à  ces  petites  doses  qu'il  faut  l'employer,  sous  peine,  si  vous  le  don- 
nez à  hautes  doses,  de  voir  la  maladie  se  compliquer  de  symptômes  typhoïdes 
graves. 

Il  est  un  autre  point  du  traitement  de  la  dysenterie  sur  lequel  je  dois 
insister. 

Vous  m'entendez  chaque  jour  prescrire  des  potages,  même  à  nos  malades 
qui  sont  dans  l'état  le  plus  sérieux  ;  vous  me  voyez  exiger  qu'ils  prennent,  dans 
le  courant  de  la  journée,  deux,  trois  et  quatre  petites  panades  épaisses.  Pour 
tisane,  je  leur  ordonne  des  boissons  féculentes,  de  la  décoction  d'orge,  de  riz  ; 
de  l'eau  albumineuse;  de  la  décoction  blanche  de  Sydenham  qui  n'est  rien 
autre  chose  qu'une  espèce  d'eau  panée.  J'attache  à  cela  une  extrême  impor- 
tance. Ainsi  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  regarde  l'alimentation  dans  la 
dysenterie  comuie  une  chose  absolument  nécessaire,  et  l'expérience  m'a  depuis 
longtemps  donné  raison. 

Vous  com|)rendrez  dès  lors,  messieurs,  pourquoi  je  m'abstiens  de  la  médi- 
cation anliphlogisiique  qui  serait  tout  à  fait  en  désaccord  avec  l'indication  que 
je  trouve  si  précise  de  nourrir  les  malades.  Ce  n'est  pas  que  dans  quelques 
circonslances,  alors  que  des  symptômes  inflammatoires  sont  franchement 
dominants,  on  ne  doive  intervenir  par  une  application  de  sangsues  ;  mais,  d'un 
côté,  ces  circonstances  se  présentent  rarement:  d'un  autre  côté,  quand  elles 
se  sont  présentées,  il  ne  faut  pas  tanh^r  à  arriver  à  l'emploi  des  moyens  sur 
lesquels  j'ai  appelé  toute  votre  attention. 

Si  ces  moyens,  je  vous  le  répète  d'après  les  résultats  de  ma  propre  pratique 
et  de  celle  d'un  grand  nombre  de  médecins,  si  ces  moyens,  dis-je,  sont  ceux 
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ttm  losqupls  nous  devons  le  plus  compter,  il*  ne  sont  pas  malheurenseraent 
Infaillibles,  et  en  regard  des  succès  que  nous  obtenons,  nous  avons  encore, 
dans  certaines  i'pid(''mies,  l)oaufonp  troj)  d'iiisiiccrs  à  enregistrer. 

La  dysenterie,  je  vous  le  r^'pète  v\\  lenniiiant,  est  la  plus  grave,  la  plus  ter- 
rible de  toutes  les  maladies  épidémiques. 

Alors  même  que  les  individus  ont  rf'sisté  h  ses  premiers  coups,  alors  même 
qu'ils  peuvent  espérer  touclier  à  la  convalescence,  le  danger  n'est  jias  encore 
passé,  et  ils  ont  à  redouter  les  accidents  que  la  maladie  laisse  après  elle. 

Je  ne  parle  point  de  ces  /ii/dropisirn  pins  on  moins  générales,  de  ces  pum- 
ttjsies  qui  surviennent  dans  le  décours  de  la  maladie,  comme  elles  surviennent 
dans  le  décours  des  fièvres  graves,  dans  les  dothiénentéries,  par  exemple,  qui 
ont  profondément  touché  l'économie.  Ouelque  sérieuses  que  soie?it  ces  com- 
plications, im  régime  tonique,  une  alimentation  réparatrice,  des  soins  hygié- 
niques en  viennent  encore  à  bout. 

Je  ne  parle  pas  non  plus  de  l'infection  purulente,  des  /irpatites  avec  nhrès 
du  /"o^'e,  qui,  quoique  rares,  n'en  ont  pas  moins  été  notées  parmi  les  accidents 
consécutifs  de  In  dysenterie. 

Je  parle  de  ces  diarrhées  incoi'rcihles,  produites  et  entretenues  par  les 
lésions  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  étendues,  dont  le  gros  Intestin 
est  le  siège,  et  qui  sont  toujours  accompagnées  d'ime  innanmintion,  d'une  irri- 
tation qui  retentit  dans  tout  le  reste  du  tube  digestif,  en  troublent  les  fonctions, 
amènent  des  accidents  qui  épuisent  les  malades,  et  les  font  succomber  avec 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique,  contre  laquelle  viennent  échouer  tous 
les  efforts  de  notre  thérapeutique. 

EnJin,  ces  lésions  intestinales  peuvent  entraîner,  ainsi  que  je  vous  l'ai  signalé 
à  propos  de  l'anatomie  pathologirpie  de  la  dysenterie,  des  pprfhmtions  qui, 
survenant  à  ime  époque  plus  ou  moins  éloignée,  dorincnt  lieu  à  des  péritonites 
rapidement  mortelles }  ces  péritonites  peuvent  encore  être  la  conséquence  des 
nhstrurtiom  inteiffinnles,  dépendant  elles-mêmes  de  la  coarctation  produitf 
par  les  ulcérations  qui,  en  se  cicatrisant,  ont  laissé  les  tissus  épaissis,  cl  out 
déterminé  un  rapprochement  entre  les  parois  opposées  des  conduits  dont  elles 
vont  ainsi  diminuer  le  calibre. 
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LXXV.  —  DE  LA  CONSTIPATION. 

la  constipation  n'est  pas  nécessairement  un  état  maladif.  —  Ses  causes.  —  Traitement  : 
influence  de  la  volonté  et  de  l'habitude  ;  moyens  pharmaceutiques  (lavements  froids; 
suppositoires  de  beurre  de  cacao,  de  savon,  de  miel  durci;  lavements  mucilagineux. 
—  Belladone  seule  ou  associée  à  de  petites  doses  d'huile  de  ricin.  —  Quand  la  con- 
stipation résiste,  avoir  recours  aux  purgatifs  drastiques).  —  Moyens  hygiéniques; 
régime;  pain  de  son,  etc.,  etc. 

Messieurs, 

Déjà,  à  l'occasion  de  la  dyspepsie,  je  vous  ai  dit  quelques  mots  de  la 
constipation  ;  mais  ce  sujet  vaut  la  peine  d'être  traité  avec  plus  de  développe- 
ments, et  je  vous  dois  donner  les  raisons  qui  m'engagent  à  suivre  des  médica- 
tions si  différentes,  pour  un  accident  qui  vous  semble  être  identique  chez  tous 
les  malades. 

Tout  d'abord  je  veux  écarter  de  cette  étude  les  obstacles  mécaniques  au 
cours  des  matières  fécales.  J'exclus  les  tumeurs,  les  obstacles  physiques,  et  je 
n'accepte  le  mot  cnnstipation  que  dans  le  sens  oi"!  on  l'entend  vulgairement. 

Pour  nous  il  y  a  constipation  toutes  les  fois  que  les  défécations  sont  rares, 
indépendamment  de  tout  obstacle  mécanique  au  cours  des  matières. 

Il  faut  bien  entendre,  messieurs,  que,  chez  certaines  personnes,  la  consti- 
pation n'est  pas  une  infirmité,  qu'elle  est  la  condition  de  l'organisation,  et  que 
tant  qu'elle  n'est  pas  poussée  au  delà  de  certaines  hmites,  elle  ne  peut  être 
considérée  comme  une  maladie. 

En  effet,  si  vous  tenez  compte  de  ce  que,  dans  les  défécations,  outre  les 
résidus  des  substances  alimentaires,  il  y  a  une  proportion  considérable  de  sucs 
sécrétés  par  les  glandes  salivaires,  le  foie,  le  pancréas  et  par  les  glandules  qui 
entrent  dans  la  composition  des  parois  de  l'intestin,  vous  comprendrez  que  la 
proportion  de  ces  sucs  peut  varier  à  l'inlini,  non  seulement  en  raison  de  la 
nature  des  aliments  et  des  boissons,  mais  surtout  en  vertu  des  idiosyncrasles. 
Vous  ne  dites  pas  qu'un  homme  est  malade  parce  que,  chez  lui,  les  sécrétion» 
delà  peau  sont  très-peu  abondantes;  vous  n'avez  pas  plus  le  droit  de  consi- 
dérer comme  un  état  maladif  les  conditions  analogues  qui  existent  du  côté  de 
l'appareil  digestif. 

Aussi,  bien  que  normalement,  chez  l'homme  adulte,  Il  doive  y  avoir  chaque 
jour  unegarderobe,  cependant  certaines  persomies,  en  vertu  de  la  disposition 
dont  je  viens  de  parler  tout  à  l'heure,  n'auront  d'évacuation  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  la  constipation  étant  chez  eux  comme  inhérente  à  l'état  de 
santé.  Cela  est  si  vrai,  que  les  personnes  dont  je  parle,  si  elles  ont  accidentel- 
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Icineiil  des  garderobos  (iiiotidiennes,  non  diarrhéi(|U('s,  (';|)iou\cnl  des  douleurs 
d'entrailles,  des  borborygines,  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  malaise  iden- 
ti(iue  avec  celui  (juV-prouvent  les  autres  honnnes  atteints  de  diarriu'e.  Celui 
qui  est  physiologiquenient  constipé,  permetlcz-nioi  cette  expression  incorrecte, 
a  une  diarrhée  relative,  s'il  a,  chaque  jour,  des  selles  moulées. 

Les  matières  cheminent  dans  l'intestin  en  vertu  du  mouNement  péiistaltique, 
et  ce  mouvement  n'est  nulle  part  plus  énergique  que  dans  l'intestin  grêle  ;  mais 
quand  elles  sont  arrivées  dans  le  gros  intestin,  le  mouvement  péristaltique  se 
ralentit,  ou  tout  au  moins  il  est  peu  efficace,  et  les  contractions  expirent  faci- 
lement contre  l'accumulation  des  fèces  dans  le  rectum,  et  contre  la  résistance 
du  sphincter  :  tous  les  jours  nous  pouvons  apprécier  ces  effets  lorsque,  sollicités 
par  la  sensation  qui  nous  avertit  du  besoin  d'exonérer  l'intestin,  nous  résistons 
ù  cette  sensation.  Généralement  nous  y  parvenons  sans  peine  s'il  n'y  a  pas  de 
diarrhée,  s'il  n'y  a  pas  d'accunnilation  excessive  dans  le  rectum. 

Cette  habitude  de  résister  au  mouvement  péristaltique  finit  par  affaiblir 
l'excitabilité  de  l'intestin  qui,  d'une  part,  s'épuise  en  elforts  superlUis  et  se 
fatigue  comme  tous  les  autres  muscles,  et  qui,  d'autre  part,  se  distend  par  des 
gaz  et  par  des  matières,  de  telle  sorte  que  la  tunique  musculcuse  perd  chaque 
jour  de  son  ressort,  comme  tous  les  muscles  creux  portés  au  delà  de  leur 
extensibilité  normale. 

Cependant  le  contact  perpétuel  des  matières  fécales  avec  l'extrémité  de  l'in- 
teslin  émousse  la  sensibilité  des  meuibranes  muqueuse  et  musculeuse,  et  la 
contraction  synergique  des  portions  supérieures  du  gros  intestin  n'a  plus  lieu, 
ou  tout  au  moins  n'a  lieu  qu'avec  inefficacité. 

Je  suppose,  messieurs,  que  vous  comprenez  ce  mécanisme.  Toutes  les  fois 
que,  dans  l'état  normal,  vous  portez  sur  la  dernière  portion  du  rectum  une 
irritation  quelconque,  outre  la  contraction  immédiate  de  la  tunique  muscu- 
leuse de  cette  portion  de  l'intestin,  vous  avez  la  contraction  synergique  des 
parties  situées  au-dessus,  et  le  mouvement  péristaltique  s'exagère  dans  tout 
l'intestin  et  quelquefois  même  juscju'à  l'estomac;  toutes  les  matières  qui  sont 
contenues  dans  le  tube  digestif  sont  instantanément  précipitées,  et  il  y  a  de  la 
diarrhée.  Il  y  a  donc  solidarité  entre  toutes  les  portions  du  canal  alimentaire, 
et  solidarité  pour  l'excès  coinnu!  pour  le  défaut  d'action. 

La  constipation  est  donc  ici  causée  par  une  paresse  de  l'intestin  que  de 
mauvaises  habitudes  ont  provoquée  et  entretenue.  IVous  verrons  plus  tard,  en 
parlant  du  traitement,  que  la  volonté,  si  puissante  pour  causer  le  mal,  ne  l'est 
pas  moins  pour  le  réparer. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  matières  fécales  qui,  accumulées  ainsi  dans  le 
gros  intestin,  en  distendent  les  parois  ;  les  gaz  eux-mêmes  ne  jouent  pas  un 
rôle  nïoins  actif,  et  ne  contribuent  pas  moins  puissammeni  à  faire  perdre  son 
ressort  à  la  tunique  musculeuse. 

Celte  condition  analomique  nouvelle,  qui,  dans  la  jeunesse  et  même  dans 
l'âge  adulte,  est  si  souvent  causée  par  l'incurie  des  malades,  devient  en  quel- 
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que  sorte  naturelle  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie,  de  sorte  que  tout 
naturellement,  par  les  progrès  de  l'âge,  les  muscles'  intestinaux  perdent  leur 
ressort,  an  même  tilrc  que  la  vessie,  an  mémo  titre  que  tous  les  muscles  de 
la  vie  animale,  au  même  titre  que  certains  plans  musculeux  de  la  vii;  orga- 
nique, comme  ceux  du  poumon  qui  se  laissent  distendre  pour  constituer 
l'emphysème  pulmonaire  ;  aussi  la  constipation,  avec  dilatation  du  gros  intes'in, 
n'est-elle  plus  un  accident  chez  le  vieillard,  elle  est  en  quelque  sorte  l'état 
normal. 

Ainsi,  messieurs,  la  distension  habituelle  du  gros  intestin  amène  une  atonie 
musculaire  en  vertu  de  laquelle  les  matières  fécales  ne  cheminent  plus  avec 
facilité,  et  ne  marchent  en  quelque  sorte  que  poussées  par  celles  qui  s'accu- 
mulaient au-dessus  :  c'est  là  certainement  la  cause  la  plus  cQicace  de  la  con- 
stipation. Mais,  de  toutes  les  parties  du  gros  intestin,  celle  qui  est  la  plus 
essentielle  à  l'acte  de  la  défécation,  est  certainement  le  rectum.  Pourvu  de  fibres 
puissantes,  énergiquemcnt  contractiles,  parcouru  par  des  nerfs  nombreux, 
terminé  par  l'anus  qui  est  doué  d'une  sensibilité  exquise,  cet  intestin  ne  peut 
être  normalement  rempli  de  matières  stercorales,  sans  que  sa  contractilité 
soit  éveillée,  sans  qu'il  tende  à  se  débarrasser  de  ce  qu'il  contient.  Mais 
lorsque,  la  vieillesse  arrivant,  la  sensibilité  s'émousse  et  que  la  contractilité 
musculaire  s'affaibUt,  ou  bien  lorsque  l'individu,  en  retenant  obstinément  les 
matières  fécales,  émousse  sa  sensibilité  et  accoutume  le  muscle  de  l'intestin  à 
se  laisser  patiemment  distendre,  il  se  forme  cette  dilatation  du  rectum  que 
l'on  a  appelée  Vampoxile  rectale.  !-h  s'accumulent  les  fèces,  et  les  matières 
s'agglutinent  de  telle  sorte  qu'elles  forment  des  bols  énormes,  pressent  sur 
l'anus,  et  ne  peuvent  être  expulsées  que  par  un  véritable  enfantement,  ou  à 
l'aide  de  l'intervention  chirurgicale.  Cette  espèce  de  constipation  est  plus 
commune  que  ne  le  supposent  les  jeunes  praticiens,  et  elle  a  cela  de  difficile 
à  reconnaître,  que,  dans  quelques  cas,  elle  est  accompagnée  d'une  diarrhée 
tenant  d'une  part  à  un  flux  local  provoqué  au  point  de  contact  par  l'action 
irritante  du  bol  excrémentiiiel,  et  d'autre  part  à  la  contraction  exagérée  des 
ruions,  sollicitée  synergi(iuemeul  par  l'irritation  du  rectum;  forme  de  diarrhée 
f[ui  rentre  dans  la  classe  de  celles  qui  dépendent  d'une  excitation  portée  sur 
la  dernière  portion  de  l'intestin,  et  que  nous  avons  longuement  étudiée  en 
semble  (1). 

Mais,  messieurs,  si  la  tunique  umsculeuse  du  canal  alinuMitaire  peut  être 
considérée  comme  l'agent  le  plus  puissant  du  cheminement  des  matières 
fécales  jusqu'au  colon;  si,  chez  l'enfant  et  même  chez  l'adolescent,  elle  est 
l'agent  presque  uni(iue  de  la  défécation,  en  ce  sens  qu'il  ne  soit  besoin  d'au- 
cun effort  pour  exonértr  l'intestin;  il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  gens 
habituellement  constipés,  il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  vieillards;  j'ajoute 
que,  en  général,  il  \\çn  est  plus  de  n>ême  lorsque  l'on  a  un  peu  dépassé  l'âge 

(1)  Voyez  la  Le<,oii  sur  la  Diarrhée,  lome  III,  p.  107. 
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mûr.  Il  faui  alors  quo  les  muscles  oxpiialeurs  vienncMl  l-ii  aide.  Or,  incsî.ieurs, 
ces  muscles  subissent  dans  bien  des  circonstances  un  affaiblissement  qui  va 
faire  perdre  h  l'effori  h  plus  grande  parlif  de  son  efiicarité.  Je  ne  parle  pas  ici 
do  la  faiblesse  sénile  (jui  s'est  présentée  la  première  à  votre  esprit;  mais  je  vous 
parlerai  de  la  faiblesse  qui  est  la  conséquence  de  grossesses  répétées.  Lors<{ue 
le  produit  de  la  conception  a  distendu  souvent  les  parois  abdominales,  celles-ci 
présentent  une  llaccidiié  extraordinaire,  et  sont  désormais  impropres  à 
concourir  à  l'effort  d'une  manière  coniplélement  efficace.  A  plus  forte  raison 
quand  il  existe  une  éventration,  II  en  est  de  même  lorsqu'il  y  a  des  hernies 
qui  ne  jiermettent  pas  au  malade  de  pousser  avec  éneigie,  sans  courir  <[utl- 
ques  risques.  Dans  ce  dernier  cas,  la  puissance  musculaire  des  agents  de  l'ex- 
piration est  intacte,  et  la  volonté  seule  intervient.  On  comprend  qu'il  en  soit 
de  nïème  lorsque  l'effort  ne  peut  s'accomplir  sans  provoquer  de  véhémentes 
douleurs;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  rluimatalgies  des  parois  abdominales  ou 
du  diaphragme,  et  dans  les  affections  douloureuses  de  l'abdomen;  c'est  ce  qui 
arrive  chez  les  hémorrhoïdaires,  chez  ceux  qui  ont  une  lissure  à  l'anus  et 
qui  ne  peuvent  obtenir  d'évacuatiori  qu'au  prix  d'intolérables  souffrances, 
dont  ils  retardent  l'explosion,  dont  ils  modèrent  la  première  expression  en 
retenant  la  contraction  des  muscles  expirateurs,  et  en  laissant  l'action  péri- 
staliique  du  gros  intestin  accomplir  presque  seule  la  fonction  de  la  défécation. 
Vous  comprenez,  messieurs,  que  toutes  ces  causes  vont  agir  pour  la  produc- 
tion de  la  constipation  conmie  agissait  tout  à  l'heure  la  volonté. 

Les  maladies  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  vont  avoir  une  action  étiologique 
complexe.  S'il  y  a  vive  douleur,  conmie  dans  la  métrite,  dans  les  phlegmons 
pelvi-utérins,  la  rétention  des  matières  fécales  se  produit  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  que  nous  venons  d'étudier;  la  malade  ne  va  pas  régulière- 
ment à  la  selle  parce  qu'elle  craitit  d'y  aller,  et  l'habitude  de  la  constipation 
finit  par  se  prendre.  Il  en  est  de  même  si  une  procidence  extrême  de  l'utérus 
est  sans  cesse  aggravée  par  les  efforts  de  la  défécation,  et  si  la  fennue  contient 
l'effort  et  le  retarde  autant  que  la  chose  est  en  son  pouvoir;  mais  dans  l'anté- 
version  exagérée,  et  surtout  dans  la  rélroversinn,  la  constipation  est  encore 
produite  par  un  mécanisme  particulier,  l.a  pression  exercée  sur  le  rectum, 
qui  se  trouve  aplati  contre  la  conca\ilé  du  sacrum,  em[)Oche  les  matières  de 
franchir  le  sphincter  d'O'Beirne,  et  l'accumulation  se  fait  dans  la  portion  ho- 
rizontale de  l'S  ilia(iue  du  côlon.  Or,  dans  l'acte  de  la  défécation,  le  côlon 
intervient  avec  une  puissance  moindre  que  le  rectum,  dont  la  puissance  con- 
tractile est  considérable,  et,  d'autre  part,  les  matières  qui  restent  accumulées 
dans  le  côlon  ne  sollicitent  pas  cette  contraction  du  rectum  comme  celles  qui 
seraient  accumulées  audessus  du  sphincter. 

Mais  si  les  déplacements  exagérés  de  la  matrice  sont  une  cause  assez  elïicace 
de  constipation,  la  constipation  elle-même  augmentera  le  déplacement. 

Reportez-vous,  messieurs,  à  ce  que  je  viens  de  \ous  dire.  Supposez  l'S 
iliaciue  du  côlon  rempli  de  matières  dures,  et  vous  comprendrez  tout  de  suite 
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comment  elles  appuieronl  sur  le  plancher  (lue  forme  la  lace  aiilérieiire  on 
postérieure  de  rutérus,  et  comment  l'eirurl  Ini-mèrne  augmeniera  le  déplace- 
ment, pressera  davantage  la  matrice  contre  le  sacrum,  rendra  l'obstacle  plus 
invincible;  el  l'on  voit  tout  de  suite  con)ment  la  constipation  est  si  opiniâtre  et 
si  fâcheuse  chez  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  que  je  vient 
d'exposer.  Chez  elles,  à  l'obstacle  physique  que  je  viens  d'indiquer,  se  joint  la 
paresse  intestinale  résultant  de  la  rétention  volontaire  des  n)atières  fécales, 
rétention  tout  instinctive  que  les  femmes  s'imposent  pour  éviter  les  douleurs 
ou  les  inconvénients  qui  succèdent  aux  efforts  de  la  défécation. 

La  nature  des  aliments  et  des  boissons ,  le  genre  de  vie,  inlluenl  singuliè- 
rement siu'  la  production  de  la  constipation  ;  mais  à  cet  égard  il  faut  dire  que 
le  médecin  n'a  d'autre  guide  que  l'idiosyncrasie  de  chaque  individu.  On  sait 
pourtant,  d'une  manière  générale,  que  la  sobriété  exagérée,  que  la  vie  séden- 
taire, y  disposent  singulièrement.  Il  est  assez  rare  que  les  gros  mangeurs,  que 
les  gens  qui  font  beaucoup  d'exercice,  soient  constipés.  On  peut  établir  éga- 
lement que  le  régime  exclusivement  animal  dispose  à  la  constipation,  tandis 
que  chez  ceux  qui  font  usage  des  végétaux  verts  et  des  fruits,  il  y  a  plutôt 
tendance  contraire. 

Ce  que  je  vous  ai  dit ,  messieurs,  des  conditions  dans  lesquelles  se  produit 
la  constipation  a  déjà  dû  éveiller  dans  votre  esprit  des  idées  thérapeutiques, 
et  vous  avez  compris  que  si,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  moyens 
que  nous  allons  opposer  à  celte  infirmité  vont  être  nécessairement  inefficaces, 
ou  tout  au  moins  simplement  palliatifs,  dans  d'autres  circonstances,  au  con- 
traire, nous  obtiendrons  un  succès  immédiat  et  durable. 

Je  vous  ai  signalé  l'induence  que  l'habitude  de  retenir  les  matières  exerçait 
sur  la  production  de  la  constipation,  et  déjà,  en  vous  parlant  de  la  dyspepsie 
liée  à  la  constipation,  je  suis  entré  dans  quelques  détails  à  ce  sujet  (1).  Il  faut 
dire,  parce  que  c'est  une  vérité  incontestable,  que  lorsque  la  constipation 
n'est  pas  inhérente  à  la  nature  do  l'individu  ,  comme  cela  a  lieu  quelquefois, 
ainsi  que  je  l'ai  établi,  la  volonté,  et  une  volonté  patiente  et  i^égvUèrerttent 
appliquée,  triomphe  le  plus  souvent  de  cette  infirmité.  Il  faut  que,  chaque 
jour,  exactement  à  la  même  heure,  on  se  présente  à  la  garderobe.  Il  faut, 
pendant  un  temps  assez  long,  faire  des  efforts  puissants;  et  si  ces  efforts  ont  été 
Infructueux,  il  faut  attendre  au  lendemain  :  il  faut  attendre,  quand  bien 
même  le  besoin  se  serait  fait  sentir  auparavant.  Si,  le  deuxième  jour,  après  de 
nouvelles  tentatives,  il  n'y  a  pas  d'évacuation,  on  prendra  immédiatement  im 
lavement,  non  pas  avec  de  l'eau  tiède,  mais  avec  de  l'eau  d'abord  dégourdie, 
et  plus  tard  avec  de  l'eau  froide.  Le  jour  qui  suivra,  les  mêmes  tentatives 
seront  renouvelées,  et  remises  au  lendemain  si  elles  ont  encore  été  infructiu'u- 
ses,  et  cette  seconde  fois  encore  un  lavement  frais  sera  pris,  si  l'on  n'a  pas 
obtenu  d'évacuation.  La  répétition  de  l'acte,  invariablement  à  la  même  heure, 
(inil  par  ramener  le  sentiment  du  besoin  au  moment  où  l'on  veut  aller  à  la 

(1)  Tonic  II,  r.  27. 
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selle,  el  il  csl  rare  (|Uf,  après  huit  ou  dix  jours  de  ces  patientes  et  méthodi- 
ques manœuvres,  on  nobiiciinc  |>;is  iino  exonération  quotidienne. 

Cependant  quelques  moyens  adjinants  locaux  peu\ont  être  utiles.  .le  vous 
ai  parlé  des  clyath-es  à  l'eau  d'abord  dégourdie,  puis  froide;  je  puis  ajouter 
ici  les  suppositoires,  qui,  pour  les  hommes  surtout,  sont  d'un  emploi  plus  facile 
que  les  injections  anales.  Les  sapposùoi/'es  de  beurre  de  carao  sullisent  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas;  les  .•mppositoires  de  suivit  auront  une  action 
plus  énergique  et  plus  sûre  ;  mais  ceux  que  l'on  fait  au  miel  durci  par  la  cuis- 
son ont  une  efficacité  plus  grande  encore.  Lea  suppositoires  de  miel  dtirci  Aov- 
vcnt  avoir  le  volume  et  à  peu  près  la  forme  d'un  petit  œuf  de  pigeon.  En  les 
humectant  un  peu,  ils  s'introduisent  dans  le  rectum  avec  une  extrême  facilité, 
et  il  est  rare  qu'ils  ne  provoquent  pas  une  évacuation  rapide.  Il  est  bien  en- 
tendu, et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  (|ue  ces  suppositoires,  ainsi 
que  les  Invemenis,  ne  doivent  être  employés  que  lorsque,  deux  jours  de  suite, 
des  elTorts  énergiques  de  défécation  n'ont  amené  aucun  résultat. 

.le  ne  veux  pourtant  pas  passer  sous  silence  une  recommandation  assez  im- 
portante, relative  au  moment  de  la  journée  où  il  convient  de  se  présenter  à  la 
garderobe.  Le  matin  est,  à  coup  sûr,  l'époque  la  plus  favorable;  on  est  moins 
dérangé,  et  chacun  peut,  lorsqu'il  se  lève ,  consacrer  à  cette  opération  un 
tem!)s  plus  long  que  dans  le  cours  de  la  journée.  Il  y  a  d'ailleurs  bien  d'autres 
raisons  de  convenance!  que  je  ne  puis  ni  ne  veux  indiquer  ici,  et  que  vous 
comprendrez  tous. 

On  remarque  pourtant,  et  cette  observation  a  été  faite  par  chacun  sur  lui- 
même,  que,  immédiatement  après  un  repas,  le  besoin  d'exonérer  le  gros  intestin 
se  fait  sentir  avec  un  peu  plus  d'insistance  ;  soit  que  l'accumulation  des  ali- 
ments tende  à  expulser  en  quelque  sorte  mécani([uement  les  résidus  arriérés  : 
soit  que,  et  cette  explication  est  plus  raisonnable,  le  travail  d'une  nouvelle 
digestion  éveille  dans  tout  le  canal  digestif  un  travail  musculaire  préparateur. 

Mais  si  le  moment  le  mieux  choisi  pour  l'acte  de  la  défécation  est  celui  qui 
suit  iumiédiatement  le  repas,  et  le  repas  le  plus  copieux  de  la  journée,  on  ne 
peut  se  dissimuler  que  les  moyens  locaux  adjuvants  dont  nous  avons  plus  haut 
indiqué  l'emploi  ne  trouveraient  plus  ici  leur  application. 

On  comprend  en  elTet,  messieurs,  que  les  suppositoires  irritants,  et  même 
que  les  clyslères,  ne  pourraient  être  donnés  sans  troubler  gravement  la  digestiim. 

.Te  ne  finirai  pas  ce  que  j'ai  à  dire  des  lavements  sans  ajouter  quelque  chose. 
INous  avons  vu  que  le  défaut  de  sécrétions  intestinales  avait  une  grande  in- 
lluence  pour  la  production  de  la  conslipation,  et  \\n\  comprend  qu'en  injectant 
dans  le  rectum  des  substances  fortement  nuicilagineuses,  telles  (pie  l'eau  de 
graine  de  lin,  la  décoction  de  guimauve,  la  glaire  d'œuf,  l'iiuile,  les  bols  excré- 
tneulitiels  se  trouveront  Iidirifiésen  même  temps  (|ue  la  uiemhrane  nuupiciise, 
et  que  leur  glissement  sei^  plus  facile.  Aussi,  lorsque  l'indication  des  lavements 
irritants  existe,  est-il  convenable  d'essayer  au  préalable  les  lavements  du  genre 
fie  ceux  que  je  viens  d'indiquer. 
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Le  régime  va  maintenant  occuper  la  place  la  plus  importante.  Le  moyen  le 
plus  sûr  (le  vaincre  la  constipation  est  de  faire  prédominer,  dans  la  limite  des 
aptitudes  de  l'estomac,  les  mhstances  vé/jé(alessiir  celles  qui  sont  empruntées 
au  règne  animal.  Et  parmi  les  premières  les  végétaux  herbacés  et  les  fruits 
crus  doivent  occuper  le  premier  rang. 

Mais,  messieurs,  il  n'est  pas  toujours  facile  de  ne  pas  rester  en  deçà  ou  de 
ne  pas  aller  au  delà  du  but  que  l'on  veut  atteindre.  Donner  la  diarrhée,  ce 
n'est  pas  guérir  la  constipation,  c'est  substituer  une  maladie  à  une  autre;  et  la 
diète  végétale,  dont  je  vantais  tout  à  l'heure  l'elficacité,  ne  sera  utile  qu'à  la 
condition  d'être  bien  supportée. 

Certains  aliments  tirés  du  règne  animal,  tels  que  le  laitage,  ont  une  in- 
fluence légèrement  laxative  sur  un  grand  nombre  de  personnes.  On  pourra 
donc  y  recourir  toutes  les  fois  que  le  lait  facilitera  les  selles  sans  donner  l'indi- 
gestion. Le  café  au  lait  est,  pour  un  très-grand  nombre  de  personnes,  un 
puissant  moyen  de  remédier  à  la  constipation;  il  en  est  de  même  du  thé. 

Parmi  les  boissons,  la  bière  est  celle  qui  va  le  mieux  aux  gens  constipés; 
nous  en  dirons  autant  du  cidre.  J'ajouterai  que  je  connais  un  grand  nombre 
de  personnes  qui  sont  certaines  d'éprouver  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe 
iîimiédiatement  après  avoir  pris  le  matin,  à  jeun,  un  grand  verre  d'eau  froide. 
Il  me  serait  difficile,  messieurs,  de  vous  expliquer  le  mode  d'action  de  ce 
qu'on  appelle  le  pain  de  son,  lequel  pain  est  fabriqué  avec  trois  quarts  de  fleur 
de  farine  et  un  quart  de  gros  son.  Je  le  prescris  très-souvent;  les  malades  en 
mangent  au  lieu  de  pain  ordinaire,  et  il  est  rare  que  leurs  garderobes  ne 
soient  pas  singulièrement  facilitées  par  cet  aliment. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  la  belladone  est,  parmi  les  médicaments  que 
l'on  oppose  à  la  constipation,  celui  qui  manque  le  plus  rarement  d'atteindre 
le  but  qu'on  se  propose,  et  vous  comprendrez  tout  de  suite,  en  songeant  à  la 
similitude  des  propriétés  de  la  belladone  et  du  tabar,  comment  un  très-grand 
nombre  d'hommes  ne  peuvent  aller  à  la  selle  que  si,  immédiatement  après  le 
repas,  ils  fument  une  pipe  ou  un  cigare  :  et  quoique,  dans  notre  pays  du  moins, 
il  ne  soit  pas  très-bienséant  aux  femmes  de  fumer,  il  est  peu  de  semaines  que 
je  ne  conseille  à  des  dames  d'essayer  une  cigarette  de  tabac,  afin  de  vaincre 
une  constipation  qu'aucun  autre  moyen  hygiénique  ne  peut  surmonter. 

Le  médicament  que  je  conseille  constamment,  à  l'exemple  de  ce  que  faisait 
Bretonneau,  c'est  la  belladone.  Je  formule  des  pilules  contenant  chacune  un 
ccnlignimme  d'extrait  et  autant  de  poudre  de  belladone.  On  en  prend  une  à 
jeun  le  matin  |)lutôt  que  le  soir.  On  va  à  deux,  après  cinq  ou  six  jours,  et  l'on 
ne  doit  qu.-»  rarement  excéder  la  dose  de  quatre  ou  de  cinq,  et  toujours  ces 
pilules,  quel  (pi'en  soit  le  nojubre,  doivent  être  prises  en  même  temps.  Je  ne 
saurais  dire  de  quelle  manière  elles  agissent  ;  ce  (jue  je  ais,  c'est  que  les  ma- 
lades qui  ont  suivi  avec  pertiévérauce,  mais  infructueusement,  les  conseils 
divers  dont  je  vous  ai  parlé  plus  1  aut,  ces  malades,  dis-je,  finissent,  à  l'aide 
de  la  belladone,  par  obienii  des  garderobes  quolidieimes. 
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Eiilendez  l)it'ii,  incssieiiis,  que  ce  remède  ne  duil  plusèirerouliDué  dès  que 
les  selles  sont  devenues  régulières,  (M  ciu'il  faut  laisser  aux  organes  le  soin 
d'agir  sans  auxiliaire. 

Que  si  la  belladone  reste  impuissante,  on  devra,  le  soir,  administrer  en  inCMne 
temps  une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin,  et  mieux,  pour  ne  pas  inspirer  du 
dégoût  au  malade,  faire  prendre  cette  petite  quantité  d'Imile  dans  des  capsules 
gélatineuses.  L'inteslin,  i)ré!)aré  par  la  belladone,  subit  l'inlluence  purgative 
de  l'huile,  et  l'on  revient  à  son  u.sage  une,  deux  fois  par  semaine,  suivant  le 
besoin.  Plus  tard  ce  laxatif  est  mis  de  côté,  comme  la  belladone  l'a  été  elle- 
même.  Il  importe  d'autant  plus  de  ne  pas  insister,  que  l'appétit  diminuerait 
sous  l'influence  de  ces  deux  moyens,  et  qu'une  alimentation  insuffisante  rauiè- 
nerait  immédiatement  la  constipation. 

Mais  il  arrivera  trop  souvent  encore,  messieurs,  que  la  constipation  ni' 
pourra  être  vaincue  pur  la  série  des  moyens  que  je  vous  ai  indi(|ués  ;  c'est 
alors  qu'il  faut  recourir  aux /n/?'</f<f//;y,  remède  extrême,  remède  utile,  indi.s- 
pensable  même,  et  qui  doit  être  manié  avec  certaines  précautions  et  beaucoup 
de  prudence. 

Il  faut  en  général  exclure  les  purgatifs  salins.  Us  ont  une  action  rapide, 
pres(|ue  instantanée,  et  fort  peu  diuable;  après  leur  emploi,  les  sécrétitms 
intestinales,  un  instant  exagérées,  se  tarissent  en  quelque  sorte,  de  la  même 
manière  que  l'application  de  certains  sels  sapides  sur  la  membrane  muqueuse 
buccale,  après  avoir  amené  une  abondante  sécrétion  de  salive,  laisse  une 
sécheresse  de  la  bouche  et  une  soif  qui  est  en  proportion  de  l'inlcnsité  du 
premier  effet  produit. 

Il  est  un  remède  bien  souvent  employé  en  Angleterre  depuis  quelques 
années,  et  (pii  a  pris  le  nom  de  cnlomel  véf/étal ;  je  veux  pailer  de  la  pndo- 
IjInjllhiL',  principe  actif  du  Podriphi/llHm  ]toltatum,  (^e  n)édifament  «st  fort 
actif.  Je  fais  préparer  des  pilules  contenant  un  centigramme  seulement  de 
podnphi/llène  et  autant  d'extrait  de  belladone.  On  en  donne,  le  soir,  ou  le 
matin  à  jeun,  une,  deux  et  jus(|u'à  trois.  On  obtient  ainsi  une  ou  deux  garde- 
robes  faciles,  sans  coli(pies,  sans  chaleur  à  l'estomac. 

C'est  en  général  aux  purgatifs  dits  drrmfiguesqui]  faut  recourir,  et  princi- 
palement à  l'aloès,  à  l'extrait  de  coloquinte,  à  la  gomme-gutte,  à  l'extrait 
de  ihubarbe.  Ce  sont  ces  substances  (|ui  entrent  ordinairement  dans  la  coin- 
position  de  toutes  ces  pilules  dont  nos  voisins  d'ontre-mei-  font  un  usage  si 
fréquent.  Nous  faisons  préparer  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 

!^  Aloès N 

Extr.iit  :|p  ialo(|iiinli; f 

r.  .■.,,.     .  ,  ùû     1  "ranime. 

Fxlrnit  (Ip  rliubarbe (  " 

flomnin  piillp ,' 

Extrail  de  jusquininr» ,     .  .  '2ft  rp.ntijrrammes 

Biiile  essentielle  d'anis '2  gouttes. 

Pour  20  pilules  que  l'on  argentera. 
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On  pieiul  chaque  deuxièmr' on  i  liaqnc  troisième  jour,  une,  doux  ol  niênif 
trois  de  ces  pilules,  toujours  en  niOme  temps,  quel  quvn  soit  le  nombre,  et 
ce  nombre  est  relatif  à  l'action  qu'elles  exercent  sur  l'intestin.  Klles  doivent 
provoquer  une  évacuation  facile  et  naturelle,  ou  semi-diarrhéiqne. 

Le  moment  de  les  prendre  n'est  pas  le  même  pour  tous.  Le  mieux  est  de 
les  donner  au  commencement  du  repas  du  soir.  Mais,  chez  quelques  per- 
sonnes, elles  causent  une  sorte  d'indigestion,  ou  bien  elles  agissent  avec  une 
grande  rapidité,  et  donnent  des  évacuations  pendant  la  nuit,  ce  ([ui  trouble  le 
sonuneil  d'une  nianière  fâcheuse.  Lorsque  les  pilules  ontune  action  trop  rapide, 
il  est  mieux  de  les  administrer  le  matin  à  jeun,  ou  bien  au  premier  repas  du 
matin.  Lorsqu'elles  agissent  au  contraire  avec  lenteur,  on  les  donne  au  repas  du 
soir,  et,  si  elles  troublent  la  digestion,  on  les  prend  au  moment  du  coucher, 
de  telle  sorte  qu'elles  procurent  une  garderobe  le  lendemain  matin. 

Vous  avez  vu  que  j'avais  ajouté  aux  médicaments  purgatifs  qui  entraient 
dans  la  composition  de  ces  pilules,  de  la  jusrjuiame  et  de  l'huile  essentielle 
d'anis.  Cette  addition,  conseillée  par  beaucoup  de  praticiens  anglais,  est  en 
elTet  fort  utile  ;  elle  empêche  les  coliques,  et  la  jusquiame,  en  tant  que  solanée 
vireuse,  outre  son  action  stupéfiante,  exerce  encore  une  influence  analogue  à 
celle  de  la  belladone. 

Quelques  personnes  préfèrent  la  rhubarbe  en  poudre,  qu'elles  prennent  en 
se  mettant  h  table,  à  la  dose  de  iO,  50,  60  centigrammes  et  même  davantage. 
Quoi  qu'il  eu  soit  de  l'influonce  de  ces  divers  agents  purgatifs,  il  importe  de 
n'en  faire  usage  que  lorsque  les  autres  moyens  sur  lesquels  j'ai  longuemeni 
insisté,  ont  été  complètement  infructueux.  L'usage  de  ces  pilules  purgatives 
a  cerlainemcnl  moins  de  fâcheux  effets  qu'on  ne  le  croit  en  général,  et  l'abus 
qu'on  en  fait  en  Angleterre  vous  prouve  assez  que  nous  sommes,  de  ce  côté 
du  détroit,  trop  disposés  à  en  exagérer  les  inconvénients  ;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  régularité  des  garderobes  obtenues  par  l'observance  des 
règles  de  l'hygiène,  par  une  bonne  et  convenable  alimentation,  pai-  l'influence 
de  l'habitude,  l'emportera  toujours  sur  celle  qui  n'est,  en  définitive,  qu'un 
produit  de  l'artifice. 

Je  ne  terminerai  pas,  messieurs,  ce  que  j'ai  à  dire  du  traitement  de  la  Cfm- 
stipation  sans  vous  parler  d'un  petit  moyen  que  j'ai  vu  conseiller,  que  j'ai  con- 
seillé moi-même  avec  un  succès  qui  m'a  fort  étonné  :  je  veux  parler  de  l'ap- 
plication du  froid  sur  l'abdomen.  Le  matin,  en  se  levant,  on  recouvre  le 
ventre  d'une  compresse  en  plusieurs  doubles,  imbibée  d'eau  froide,  et  séparée 
des  vêtements  par  une  feuille  de  giilta-porcha  ou  de  caoutchouc.  (Jette  com- 
presse est  conservée  trois  ou  quatre  heures. 
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bon  traitement  par  la  ralanhia.  —  La  constriciion  du  sphincter  de  l'anus  est  l'effet  et 
non  la  cause  de  la  fissure.  —  Celle-ci  ne  s'observe  jamais  plus  communément  que 
chez  les  femmes  récemment  accouchées;  et  pourquoi.  —  La  ratanhia  guérit  en  mo- 
difiant les  surfaces  ulcérées,  et  eu  tonifiant  les  parties.  —  Son  action  doit  être  aidée 
par  celle  de  la  belladone,  qui  combat  la  constipation.  —  Quand  la  ratanhia  échoue,  il 
faut  recourir  à  une  opération  chirurgicale.  —  La  dilatation  forcée  me  paraît  la  plus 
avantageuse. 

Messieurs, 

La  petite  partie  de  notre  salle  Sainl-Bernard  réservée  an  service  des  nour- 
rices nous  fournit  l'occasion  d'observer  de  nombreux  exemples  d\nn.'  aircclictn 
qui,  tout  insignifiante  qu'elle  est  en  apparence,  eu  égard  à  son  peu  de  gra- 
vité, n'en  fait  pas  moins  soineni,  en  réalité,  le  dé.sespoir  de  ceux  (pii  en  soiii 
atteints.  Cette  allection  est  la  fissure  îi  l'anus. 

Son  histoire  est  plutôt  du  domaine  de  la  clinique  chirurgicale  que  du  nôtre, 
.le  ne  saurais,  cependant,  laisser  passer  sous  silence  les  faits  multipliés  qui  se 
|)résentent  cha(|U('  jour  à  votre  étude,  et  je  me  crois  d'autant  plus  obligé  de 
vous  les  signaler,  (pie  je  veux  appeler  voire  attention  sur  le  mode  de  traite- 
ment ([ue  j'emploie  pour  combattre;  celte  alf(;ctiou,  et  dont  l'un,  tout  médical, 
^i  je  puis  ainsi  dire,  qui  nous  rend  depuis  longtemps  de  réels  services,  ne  me 
parait  pas  apprécié  à  sa  juste  valeur  par  les  chirurgiens,  (le  mode  de  traite- 
ment, je  le  proclame  ici  de  nouveau,  consiste  princi|)alenienten  des  lavements 
composés  d'extrait  et  de  teinture  de  ratanhia. 

La  tissure  ou  crevasse  à  l'anus,  (pie  l'on  a  justement  comparée;  aux  gercnires 
qui.  sous  l'inlluence  du  froid,  viennent  déchirer  les  lèvres  de  certaines  per- 
sonnes, cousi.ste  en  de  petits  ulc(";res  étroits,  allongés,  qui  se  développent  entre 
les  plis  rayonnes  du  fondement.  Les  femmes  y  sont  bcatuoiip  |)lus  sujelles  (pie 
les  honnues,  mais  ces  li.shures  ne  se  rencontrent  jamais  plus  comnuuiénu'iit 
ipic  clic/.  I(!s  fiiiiiues  récemment  accouchées.  ,Je  vous  en  donnerai  la  raison. 

Son  ('\trémr  frétjuence  aurait  dû  faire  supposer  (pje  cette  alfccl ion  avait  été 
[laifailt'iiieul  (onuiie  de  loiit  temps;  il  n'eu  est  rien,  et  mon  honorable  col- 
lègue M.  le  professeur  Velpeau  écrivait,  en  1838,  que  la  fissure  n'avait  été 
réellement  décrite  comme  maladie  distincte  que  depuis  nue  vingtaine  d'années. 

Boyer,  (pii  le  |)remier  en  donna  la  description  la  pins  détaillée,  niettail  en 
avant,  pour  e\pli(pier  le  mécanisme  de  sa  production,  une  ihéoiiesur  la(|uelle 
il  s'appuvail  poiw  formuler  le  traitenieiii  (ju'il  a\ait  adopté. 


FISSURK    A    l'anus.  i85 

Se  fondant  sur  ce  qu'il  n'avait  jamais  vu  de  fissures  qui  ne  fussent  accom- 
pagnées de  la  constriction  du  sphincter  anal,  tandis  que  plusieurs  fois  il  avait 
observé  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  la  fissure  sans  avoir  trouvé 
rien  autre  chose  que  cette  constriction;  sur  ce  que,  enfin,  la  section  du 
sphincter,  mC'me  sans  toucher  aux  ulcères,  calmait  aussitôt  les  accidents,  Boyer 
concluait  que  la  fissure  de  l'anus  ne  reconnaissait  pas  d'autre  cause  que  la 
constriction.  Il  disait  :  cette  contraction  spasmodique  exagérée  fermant  l'orifice 
anal  au  moment  de  la  défécation,  il  en  résulte  que  les  matières  solides,  en 
forçant  le  passage,  déterminent  des  déchirures  des  parties.  En  définitive,  les 
crevasses  n'étaient,  suivant  lui,  qu'une  complication,  (ju'un  accessoire  de  la 
maladie,  et  il  suffisait  de  relâcher  le  sphincter  par  la  section  de  ses  fibres 
musculaires  pour  faire  cesser  immédiateniont  la  constriction  spasmodique  et 
amener  la  guérison. 

Aujourd'hui  un  petit  nombre  de  chirurgiens  partagent  l'idée  de  Bayer  sur 
le  peu  d'importance  de  la  fissure  en  elle-même  et  sur  la  prépondérance  patho- 
logique de  la  constriction  ;  généralement  on  ne  s'inquiète  plus  que  des 
moyens  de  modifier  l'ulcération,  soit  en  l'incisant  pour  en  faire  une  plaie 
simple,  soit  en  y  portant  des  cathérétiques,  des  caustiques,  des  pommades 
diverses  analogues  à  celles  que  l'on  emploie  dans  le  traitement  des  ulcèi-t>s  re- 
belles siégeant  sur  d'autres  points. 

(^est  sur  ce  principe  que  repose  le  mode  de  traitement  que  vous  me  voyez 
employer  de  préférence;  c'est  en  modifiant  les  surfaces  malades  que  la  ratanhia 
est  si  efficace.  Elle  offre  en  outre  l'avanlage,  en  raison  des  principes  qu'elle 
contient,  de  donner  un  surcroît  de  tonicité  à  la  membrane  muqueuse  de 
l'intestin,  et  au  réseau  cellulaire  sous-jacent  qui  permet  aux  tissus  de  résister 
plus  efficacement  à  la  distension  causée  par  le  passage  du  bol  excrémentitiel, 
de  telle  sorte  que  la  plaie,  qui,  chaque  jour,  n'est  plus  déchirée,  tend  tout 
naturellement  à  la  cicatrisation. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  loin  de  redouter  cette  constriction  du  sphincter 
que  l'on  mettait  en  cause,  je  ne  crains  pas  d'intervenir  avec  des  remèdes 
astringents  propres  à  l'exagérer.  La  théorie  que  je  me  suis  faite  du  mode 
d'action  de  la  médication  que  je  préco;iise,  après  que  de  nombreuses  obser- 
vations m'en  ont  démontré  l'utilité,  me  rend  [parfaitement  raison  de  ce  mode 
d'action. 

Cette  médication  ik-  m'appartient  d'ailleurs  pas;  je  la  tiens  de  Bretonneau, 
à  qui  l'art  médical  est  redevable  de  tant  de  procédés  thérapeutiques  avan- 
tageux. 

Voici  sur  quelles  considérations  l'illustre  médecin  de  Tours  se  fondait  potn- 
administrer  la  ratanhia  dans  le  traitement  des  fissures  à  l'anus,  et  comment  il 
fut  conduit  à  le  faire. 

Si  la  constipation  et  l'effort  que  faisait  le  bol  excrémentitiel  contre  le  sphinc- 
ter, qu'il  distendait  et  qu'il  déchirait  souvent,  étaient  évidemment,  dans  un 
graiid  nombre  de  cas,  la  cause  de  la  fissure,  d'autre  part,   la  constipation 
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coustituail  le  plus  grand  obstacle  à  la  guérison.  Or  la  coiisiipation  est  souvent 
acconipagui'cd'ini  rliangciiient  fort  reuiarqnable  dans  les  dernières  |K)rlions  du 
rectum.  luiniidiaieinent  au-dessus  du  sphincter,  le  rectum  se  dilate  en  ventre 
d'amphore,  puis  se  rétrécit  de  nouveau  à  la  hauteur  de  l'angle  sacro-vertébral. 
Dans  ce  ventre  d'amphore,  les  matières  s'accumulent  et  forment  un  bol  d'une 
grosseur  énoi  nie,  de  telle  façon  que,  chaque  fois  que  le  malade  va  à  la  garde- 
robe,  l'excrétion  est  vraiment  assimilable  à  une  sorte  d'enfantement.  Breion- 
neau  pensa  que,  pour  vaincre  ces  constipations  accompagnées  ou  non  de 
lissures,  il  était  comenable  de  rendre  à  la  dernière  porlion  de  l'intestin  le 
ressort  qui  lui  manquait,  et  la  ratanhia  lui  parut  parfaitement  appropriée  à  cet 
usage.  Il  donnait  donc,  dans  le  cas  de  constipation  simple  coïncidant  avec  la 
dilaiation  du  rectum,  des  lavements  avec  l'extrait  et  la  teinture  alcoolique  de 
ralanliia  dissous  dans  l'eau. 

Une  dame  traitée  par  lui  avait,  en  même  temps  que  la  constipation  dont 
nous  parlons  ici,  une  fissure  à  l'anus  (|ui  lui  causait  d'atroces  douleurs  et  qui 
avait  gravement  compromis  sa  santé.  Il  lui  faisait  prendre  chaque  jour  un 
quart  de  lavement  de  ratanhia,  et  bientôt  constipation  et  fissure  se  trouvèrent 
guéries. 

Vinrent  d'autres  malades  coiistipées  également  et  atteintes  de  constriclion 
spasmodique  de  lanus  avec  fissure.  La  même  médication  mit  fin  à  tout.  Ce 
fut  alors  que,  n'ayant  plus  égard  à  -la  constipation  qui  manque  dans  certaines 
fissures,  il  crut  néanmoins  devoir  employer  la  ratanhia,  et  le  même  succès 
couronna  cet  essai. 

Une  induction  très-légitime  lui  fit  faire  le  premier  pas,  puis  des  faits 
qu'il  n'appelait  pas  éveillèrent  son  attention;  il  n'eut  qu'à  les  constater,  et 
une  expérimentatiou  rélléchie  le  mena  à  une  médication  qui  ji'étail  peut-être 
pas  rationnelle,  mais  qui  est  bonne  en  fait,  et  c'est  le  principal. 

En  effet,  messieurs,  cette  médication  serait  vraiment  rationnelle,  si,  au 
point  de  vue  où  Bretonneau  s'était  placé,  la  constipation  était  toujours  cause 
ou  complication  de  la  fissure.  Mais,  d'une  part,  nous  voyons  assez  fréquemment 
des  malades  atteints  de  fissure,  avoir  de  la  diarrhée,  ou  tout  au  moins  des 
garderobes  molles,  ou  bien  encore  prendre  des  lavements  matin  et  soir,  de 
manière  à  empêcher  tout  clîort  contre  le  sphincter,  et  cependant  la  fistule 
persister.  Daulrc  part,  lorsque  cette  constipation  est  trop  considérable,,  la 
ratanhia  seule  ne  suffit  pas  pour  amener  la  guérison,  et  il  est  nécessaire  d'ai- 
der .son  action  i)ar  celle  d'un  médicament  qui  relâche  le  ventre,  prévienne  les 
déchirures  en  facilitant  le  passage  dos  matières  à  travers  l'orifice  anal. 

Toujours  est-il  que  la  médication  de  Bretomieau,  entre  ses  mains,  comme 
entre  les  miennes  plus  tard,  comme  entre  les  mains  de  ceux  qui  l'ont  employée 
avec  persévérance  et  en  suivant  les  indications  qu'il  a  p(wées.  cette  médicatinn, 
dis-je,  a  donné  les  résultats  les  plus  utiles. 

Avant  de  \ous  formuler  celle  inédirntion,  laisse/.-moi  \ous  expliquer  com- 
ment je  comprends  la  production  de  la  fissure  à  l'anus. 
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Si  dans  quelques  circonstances  nous  ne  pouvons  en  connaître  le  point  de 
départ,  nous  savons  aussi  que  tout  ce  qui  peut  excorier  ou  déchirer  superfi- 
ciellement l'anus,  un  bout  de  seringue  maladroitement  dirigé,  un  coït 
impur,  etc. ,  peuvent  l'occasionner;  nous  savons  que  les  héinorrhoïdes,  que 
la  constipation  surtout  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires,  qui  agissent 
d'autant  plus  efficacement  qu'elles  trouvent  les  parties  dans  des  conditions 
particulières. 

C'est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes  récemment  accouchées,  lesquelles,  ainsi 
que  je  vous  le  disais  en  commençant,  sont  plus  sujettes  que  toutes  autres  à 
l'alTeclion  dont  nous  parlons. 

La  compression  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  l'utérus  con- 
sidérablement développé  exerce  sur  les  parties  contenues  dans  le  petit  bassin 
et  principalement  sur  la  dernière  portion  de  l'intestin,  dont  il  gêne  la  circula- 
tion, celte  compression  détermine  un  état  congeslif  habituel  dont  les  hémor- 
rhoïdes  sont  la  conséquence  exagérée.  Si  vous  joignez  a  cela  que  la  constipa- 
lion  accompagne  d'ordinaire  aussi  les  derniers  temps  de  la  gestation,  vous 
comprendrez  pourquoi  les  femmes  dans  ces  conditions  sont  prédisposées  aux 
fissures  à  l'anus,  d'autant  plus  prédisposées  que  les  diverses  causes  que  je 
viens  de  signaler  peuvent  se  trouver  réunies. 

Au  moment  du  travail,  alors  que  le  fœtus  descendu  sur  le  plancher  du 
bassin  se  présente  h  la  vulve,  le  périnée  est  fortement  poussé  en  avant  dans  les 
efforts  que  fait  la  femme;  la  peau  des  environs  est  tiraillée,  et  ce  tiraillement, 
qui  s'étend  jusqu'à  l'anus,  peut  être-tel,  qu'il  amène  de  petites  déchirures, 
des  éraillures  de  la  membrane  muqueuse  qui  constitueront  des  fissures.  Ces 
petites  plaies  auront  d'autant  plus  de  chances  d'être  converties  en  ulcérations, 
que  les  lochies,  venant  à  s'établir,  s'écouleront  le  long  de  la  commissure  du 
vagin  jusqu'à  l'anus  et  que  le  contact  de  ces  matières  toujours  irritantes  em- 
pêchera le  travail  de  cicatrisation.  Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  cela  ne 
se  présentera  jamais  plus  fréquemment  que  chez  les  femmes  qui  négligeront 
d'avoir  de  giands  soins  de  propreté. 

Cet  écoulement  lochial  jionrra  lui-même  devenir  une  cause  prédisposante 
de  la  production  des  fis.surcs,  l'irritation  qu'il  amène  et  qu'il  entretient  du 
côté  de  l'anus  imprimant  aux  tissus  une  modalité  particulière  en  vertu  de 
laquelle  ces  tissus  se  déchireront,  s'éraiîleront  plus  facilement  sous  les  eiïorls 
qu'exerceront,  à  leur  passage,  les  ni.ilières  fécales  dures,  comme  elles  le  sont 
quand  il  y  a  constipation. 

Le  phénomène  qui  caractérise  essenlicllemeni  l'existence  de  la  fissure  à 
l'anus  est  une  douleur  violente  que  les  malades  comparent  à  la  sensation  d'une 
déchirure,  d'une  brûlure,  et,  suivant  une  comparaison  qui  leur  est  assez 
habituelle,  à  la  sensation  r[ue  produirait  le  passage  d'une  lame  de  feu  sur  les 
parties  afrccltHis.  Celle  douleur  est  éveillée  par  la  défécation  et  persiste  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  plusieurs  heures  et  même  toute  la  journée 
ou  toute  la  nuit,  après  que  les  évacuations  alvines  ont  eu  lieu.   Klle  est  (elle, 
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que  les  inalbeureuses  femmes,  craignant  de  les  rappeler,  les  redoutant  au  delà 
de  tout  ce  qu'on  peut  dire,  reculent  autant  que  |X)ssible  d'aller  à  la  garderobe, 
et  restent  quelquefois  huit,  dix,  douze  jours  ou  davantage  sans  vouloir  s'\ 
présenter.  Il  s'ensuit  que  Ja  constipation  augujcnte  encore,  que  les  matières 
acquièrent  une  dureté  plus  considérable,  et  qu'en  conséquence  les  douleurs 
sont  encore  plus  violentes  lorsqu'à  un  moment  donné  les  matières  doivent 
être  expulsées.  Chez  un  m^sw.  grand  nombre  de  malades,  la  douleur  se  calme 
peu  d'instants  après  la  défécation,  pour  se  réveiller,  s'accroître  et  prendre 
une  horrible  intensité  deux  ou  trois  heures  plus  tard. 

En  quelques  cas,  la  lissure  laisse  suinter  du  jang  qui  forme  des  stries  rou- 
geàtres  sur  le  bol  excrémentitiel  ;  toutefois  le  plus  souvent  ces  ulcérations 
fournissent  à  peine  quelque  suintement. 

Ln  fait  remarquable,  c'est  que  les  douleurs  ne  sont  pas  toujours  occasion- 
nées par  le  passage  de  matières  dures  ;  des  matières  molles  et  même  liquides 
peuvent  les  déterminer,  et  ce  fait  avait  été  déjà  signalé. 

Lorsque,  pour  examiner  les  parties  malades,  on  porte  le  doigt  dans  l'anus, 
on  constate  que  le  sphincter  anal  se  contracte  énergiquement;  si  l'on  veut 
forcer  l'obstacle,  cette  exploration  est  des  plus  pénibles  pour  le  malade. 

Le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  découvrir  le  siège  du  mal,  c'est  d'engager 
les  individus  à  faire  des  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle  ;  l'anus  est  alors 
saillant,  et,  en  écartant  ies  plis,  on  tinit  par  apercevoir,  au  fond  de  ces  rai- 
nures qui  les  séparent,  la  petite  ulcération,  dont  la  surface  est  d'un  rouge  vif 
et  (ju'on  ne  saurait  mieux  comparer,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  qu'aux  ger- 
çures qui  se  produisent  aux  lèvres  et  aux  mains  sous  linlluence  du  froid. 

Malgré  les  douleurs  violentes  qu'ils  endurent,  un  grand  nombre  de  malades 
gardent  leurs  fissures  sans  en  parler  à  leur  médecin,  et  vous  avez  vu  combien 
souvent,  dans  nos  salles,  le  hasard  seul  nous  a  fait  connaître  ce  qu'on  nous 
avait  laissé  ignorer  pendant  si  longtemps.  D'autres  se  plaindront  d'avoir  des 
hémorrhoïdes  ;  cela  seul,  quand  il  s'agira  de  femmes  récemment  accouchées, 
devra  é\eiller  vos  soupçons,  et  souvent  un  interrogatoire  plus  minutieux  vous 
révélera  la  vraie  nature  du  mal. 

La  persistance,  l'intensité  des  accidents,  peuvent,  quand  les  choses  sont 
arrivées  à  un  certain  degré,  avoir  un  retentissement  sur  la  santé  générale. 
L'habitude  que  jjrennent  les  patients  de  se  retenir  pour  aller  à  la  selle,  en 
augmenlant  la  constipation,  entraîne  des  troubles  dyspeptiques;  les  digestions 
perdent  de  leur  régularité,  et  la  dyspepsie  se  prononce  d'autant  plus,  que  les 
malades  finissent  par  ne  pas  vouloir  manger  de  |)em'  d'être  obligés  de  se  pré- 
senter à  la  garderobe. 

Quelque  |)eu  grave  qu'tli<'  soit  en  elle-même,  la  lissure  à  l'anus  peut  donc 
avoir  des  conséquences  assez  sérieuses;  mais  alors  même  <pie  toni  se  bornerait 
aux  pliénonièues  locaux,  nous  devons  faire  tous  nos  ell'oits  pour  épargnei  a 
ceux  qui  en  sont  affectés  les  douleurs  souvent  atroces  qu'ils  endurent.  Modi- 
fier h  Miilaci"  (le  rii!rêi;ili!>ii,  \niii  !c  l)iii  (|iic  I'imi  se  propose  d'ailcindiv  i;n 
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intervenant  par  les  moyens  topiques  que  je  n'ai  point  à  énumerer  ici,  et  parmi 
lesquels  je  citerai  cependant  la  médication  préconisée  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  le  docteur  Chapelle  (d'Angouième). 

Celte  médication  consiste  à  introduire  dans  l'anus  un  pinceau  imbibé  d'un 
mélange  de  10  parties  en  poids  de  chloroforme  pour  5  parties  d'alcool.  Cette 
application,  M.  Chapelle  a  eu  le  soin  d'en  prévenir,  cause  d'abord  de  très- 
\ives  douleurs,  mais,  des  la  troisième  et  même  dès  la  seconde,  la  guérison 
est  obtenue.  Nommé  par  l'Académie  de  médecine  membre  de  la  commission 
qui  fut  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet,  j'ai  soumis  plusieurs  des 
malades  de  notre  salle  à  ce  mode  de  traitement,  qui,  en  définitive,  ne  devait 
avoir  aucun  inconvénient  ;  le  peu  de  succès  que  j'en  ai  obtenu  m'a  déterminé 
à  revenir  à  celui  par  la  ratanhia,  qui  de  tous  m'a  paru  le  plus  avantageux. 

Voici  comment  je  l'applique.  Je  fais  prendre  chaque  matin  un  lavement  à 
l'eau  de  son  ou  de  guimauve,  afin  de  vider  l'intestin;  une  demi-heure  après 
que  le  lavement  a  été  rendu,  on  administre  un  quart  de  lavement  com- 
posé de  : 

Eau 150  grammes. 

Extrait  de  ratanhia 4         — 

Teinture  de  ratanhia A        — 

Les  malades  ne  doivent  conserver  que  quelques  minutes  ce  lavement,  et  ils 
en  prennent  un  semblable  le  soir. 

Dans  quelques  circonstances,  lorsque  la  fissure  est  située  de  telle  façon 
qu'elle  devient  tout  à  fait  extérieure  quand  on  fait  des  efforts  comme  pour 
aller  à  la  garderobe,  quelques  lotions  chargées  d'extrait  de  ratanhia  en  viennent 
facilement  h  bout. 

Si  la  fissure  est  plus  profonde  et  si  elle  est  rebelle,  le  lavement  est  donné 
avec  une  seringue  à  jet  continu,  et  en  même  temps  le  malade  fait  effort  contre 
l'injection  qu'il  rejette  dans  la  cuvette,  et  qui,  reprise  par  la  pompe,  peut 
servira  une  ablution  qui  se  continuerait  presque  indéfiniment,  et  qu'il  convient 
de  faire  durer  trois  ou  quatre  minutes  de  suite  et  même  davantage. 

Mais  bien  souvent  la  constipation,  qui,  en  grande  partie,  a  causé  le  mal,  est 
un  obstacle  invincible  à  la  guérison.  Chaque  jour  le  bol  excrémeiititiel, 
volumineux  et  dur,  vient  déchirer  la  plaie  et  détruire  le  commencement  de 
cicatrisation  obienue  par  la  ratanhia.  Il  convient  alors,  pendant  tout  le  cours  du 
traitement, et  mèmcquekpie  temps  après  la  guérison,  défaire  prendre  chaque 
jour  un  léger  laxatif  qui  entretient  la  liberté  du  ventre  et  surtout  qui  rend 
les  matières  moins  dures.  Permettez-moi  de  vous  renvoyer  ici  à  ce  que  je  vous 
\lisais  récemment  à  propos  du  traitement  de  la  constipation. 

le  dois  vous  prévenir,  messieurs,  que  souvent,  pendant  les  [iremiers  jours 
du  trailemcnl,  les  douleurs  sont  singulièrement  aggravées,  ce  qui  décourage 
les  malades  et  les  médecins.  Les  causes  de  celte  aggravation  sont  faciles  à 
comprendre.    Des  individus  qui,  depuis  le  début  de  leur  fissure,  s'étaient 
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habitués  à  no  plus  ;iIIlt  à  la  garderobc  qnc  raremciU,  aliii  de  sVpargnor  des 
souffrances  horribles,  y  vont  niaiiilenanl  ()lusieurs  fois  dans  la  journée:  il  en 
résulte  une  douli'ur  (|iii  peut  (|u<l(|ui.f()is  durer,  presque  sans  relâche,  plu- 
sieurs jours  de  suite.  Ces  cas,  heureuscnieiit  fort  rares,  se  rencontrent  pour- 
tant, et  imposent  au  médecin  le  devoir  de  ne  donner,  les  premiers  jours,  qu'un 
lavement  de  ratanliia  au  lieu  de  deux,  et  de  s'abstenir  des  laxatifs  jusqu'h  ce 
que  la  susceptibilité  de  rinlestin  soit  diminuée. 

Quand  les  douleurs  sont  tout  à  fait  calmées,  on  ne  prend  plus  qu'un  lave- 
ment de  ratanliia,  et  enfin,  lorsque  nous  avons  lieu  de  supposer  que  la  giiérisoti 
est  complète,  on  n'en  prend  plus  qu'un  tous  les  deux  jours,  pendant  une,  deux 
et  trois  semaines  au  moins. 

Cette  persévérance  dans  la  continuation  dn  remède,  alors  même  que  srui 
administration  j)ourrait  paraître  superflue,  est  d'imc  grande  importance;  car, 
si  on  l'interrompait  trop  brusquement,  on  risquerait  de  voir  se  reproduire  les 
accidents  qui  avaient  momentanément  cédé. 

Grâce  à  ce  moyen,  j'ai  obtenu  des  guérisons  de  fissures  très-douloureuses; 
j'en  ai  guéri  qui  étaient  profondes  et  à  bords  calleux;  leur  guérison,  il  est 
vrai,  a  été  lente,  et  entre  autres  exemples  je  pourrai  vous  citer  celui  d'une 
dame  de  ma  clientèle,  qui,  ayant  refusé  de  se  soumettre  à  une  opération  chi- 
rurgicale, guérit  contre  toute  espérance,  après  avoir  employé  la  ralanhia  pen- 
dant plus  d'une  année. 

Assurément,  c'était  acheter  cher  la  guérison,  et  certes,  dans  des  cas  pareils, 
je  serais  le  preniier  à  conseiller  l'opération,  soit  l'ébarbement  des  bords  de  la 
fissure,  qui  n'agit  peut-être  pas  autrement  qu'en  modifiant  les  surfaces  ma- 
lades, comme  le  fait  la  rataidiia  avec  succès,  soit  la  dilatation  forcée  à  laquelle 
vous  m'avez  vu  plus  d'une  l'ois  recourir. 

Cependant  on  ne  peut  passe  dissimuler  que  le  traitement  jiar  la  ratanliia, sur- 
tout s'il  se  prolonge,  ne  soit  assez  coiiletix.  J'ai  donc  eu  l'idée  de  substituera  la 
ratanliia  une  substaucc!  dont  la  valeur  vénale  pres(pie  mille  fût  à  la  portée  de  la 
bourse  des  pauvres,  et,  à  cet  effet,  j'ai  choisi  le  sulfate  de  cuivre.  Je  faisdonner 
matin  et  soir  un  demi-lavement  contenant  15  centigrammes  seulement 
de  ce  sel  ;  et  vous  avez  ])u  voir  les  effets  de  cette  médication.  La  \eilleuse  du 
service,  robuste  jeune  femme,  récemment  accouchée,  avait  une  fissure  très- 
douloureuse,  dont  elle  souffrait  depuis  onze  jours;  l'usage  des  lavements  de 
ratanliia  pendant  dix  jours  avait  amélioré  son  état  et  à  peu  près  guéri  sa  fissure, 
lorstpie  six  jours  plus  tard,  celle-ci  se  déchira  de  nouveau  sous  les  ellorls  de 
la  défécation,  lille  perdit  du  sang  en  abondance  et  éprouva  des  douleurs  très- 
aiguës  toute  la  nuit  qui  suivit  cette  garderobe.  Le  lendemain,  17  mars,  elle 
prit  lin  premier  lavement  de  s';lfale  de  cuivre,  qu'elle  rendit  avec  la  sensation 
d'un  fer  chaud  traversant  l'anus.  Le  surlendemain  elle  ne  souffrait  déjà  plus 
en  rendant  son  lavement,  et  n'éprouvait  la  nuit  de  douleurs  à  la  suite  de  sa 
garderobc  c|ue  pétulant  une  demi-heure  seulement.  Pendant  trois  jours,  du 
21  au  2^,  elle  ne  souffrait  absolument  pas  en  allant  à  la  selle;  mais  le  '2U,  la 
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fissure  se  déchira  encoie  pciulant  l;i  défécalion,  el  la  malade  souffrit  deuv 
heures  et  demie  après.  Au  bout  de  trois  jours  de  l'usage  du  sulfate  de  cuivre, 
les  douleurs  avaient  de  nouveau  complètement  cessé  ;  la  malade  eu  souffrait  un 
peu  lorsque  les  matières  rendues  étaient  très-dures.  Les  lavements  de  sulfate 
de  cuivre  ont  été  continués  juscju'au  15  avril,  c'est-à-dire  pendant  un  mois, 
et  après  la  cessation  de  ce  remède,  cette  jeune  femme  ne  souffrait  plus  même 
en  expulsant  des  selles  dures.  La  guérison  a  été  définitive. 

Vous  avez  pu  voir  que  depuis  lors  dans  mon  service  j'emploie  indifférem- 
ment le  sulfate  de  cuivre  ou  la  ratanhia  dans  le  traitement  des  fissures  ;  que  je 
substitue  l'une  de  ces  substances  à  l'autre,  dès  qu'au  bout  d'une  huitaine  de 
jours,  l'amélioration,  qui  ne  manque  jamais  de  se  produire,  reste  stationnaire; 
et  qu'ainsi  j'arrive  toujours  à  la  guérison.  Tantôt  cette  guérison  est  obtenue 
par  l'usage  exclusif  de  la  ratanhia  ou  du  sulfate  de  cuivre,  tantôt  le  sulfate  de 
cuivre  a  terminé  ce  que  la  ratanhia  avait  commencé,  et  tantôt  enfin  c'est  la 
ratanhia  qui  a  parachevé  le  traitement. 

Je  reviens  à  la  dilatation.  Je  ne  parle  point  ici  de  la  dilatation  à  l'aide  de 
mèches  de  charpie  graduellement  augmentées,  ainsi  qu'elle  a  été  pratiquée, 
je  parle  de  la  dilatation  forcée,  brusque,  et  faite  tout  simplement  au  moyen 
des  doigts  que  l'on  introduit  dans  l'anus  pour  l'ouvrir  largement.  Cette  opé- 
ration serait  extrêmement  douloureuse,  si  nous  n'avions  dans  l'anesthésie  pro- 
duite par  les  inhalations  de  chloroforme  un  merveilleux  moyen  d'empêcher  la 
douleur. 

Il  est  quelques  moyens  accessoires  que  je  veux  vous  indiquer,  et  qui,  dans 
quelques  circonstances,  suffisent  pour  amener  la  guérison.  Je  fais  faire  une 
bouillie  avec  1  partie  de  magistère  de  bismuth  et  ;)  parties  de  glycérine,  et, 
cinq  ou  six  fois  par  jour,  le  malade  porte  liii-mème  à  l'ouverture  de  l'anus  le 
médicament,  qu'il  met  en  contact  avec  les  parties  ulcérées,  en  ayant  soin  de 
faire  un  effort  qui  déplisse  l'anus.  Des  pommades  avec  le  précipité  blanc  ou 
le  précipité  rouge  au  trentième  peuvent,  ehiployées  avec  plus  de  discrétion, 
rendre  les  mêmes  services.  Je  fais  faire  également  matin  et  soir  des  lotions 
avec  de  l'eau  très-chaude  ,  à  laquelle  je  fais  ajouter  de  l'eau  phagédéni(jue 
dans  la  proportion  d'im  sixième  ou  d'un  huitième,  ou  bien  du  sublimé  corrosif 
de  la  manière  suivante  :  je  fais  dissoudre  5  granunes  de  sublimé  dans  200 
grammes  d'alcool,  et  l'on  met  une  cuillerée  à  café  de  celte  solution  dans  un 
demi-litre  ou  un  litre  d'eau  très- chaude  avec  lacjuelle  on  fait  une  lotion  de 
quelques  minutes  matin  et  soir.  Les  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  ou  de  sulfate  de  cuivre,  bien  que  très-douloureuses,  sont  aussi  quel- 
quefois très-utiles. 

.Mais,  messieurs,  je  ne  veux  pas  abandonner  ce  sujet  sans  vous  dire  que 
quelquefois  des  lotions  faites  soigneusement  deux  ou  trois  fois  par  jour  simplo- 
Mient  avec  de  l'eau,  c'est-à-dire  des  soins  de  propreté  lrès-niinutieu\,  dispeti- 
seni  de  toute  médication. 
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LXXVII.  —  OCCLUSIONS  INTESTINALES. 

Leurs  causes.  —  Leur  mécanisme.  —  Leur  i,Mavitc  exlrènic.  —  Traitement  par  les 
moyens  médicaux.  —  La  p^astrotomie  doit  être  pratiquée  dans  les  circonstances 
graves. 

Messieurs. 

Mardi  dernier,  vous  a\ez  vu  mou  liuuoiiiblc  collègue  31.  le  i)rofebseur  Jobert 
(de  Lanibaile)  opérer  ici,  .sur  mon  invitation  elsur  mes  1res -pressantes  sollici- 
litlious,  un  liouimc  qui  était  entré  dans  les  salles  de  la  Clinicjue  avec  tous  les 
symptômes  d'un  étranglement  intestinal  interne.  Cet  homme  a  succombé 
trente- six  heures  après  l'opération.  .le  vous  dois  comple  des  motifs  de  mon 
insistance  auprès  de  M.  .Jobert,  qui  répugnait  à  pratiquer  la  gastrotomie;  je 
vous  en  dois  comple,  parce  que,  quelle  qu'ait  été  l'issue  de  cette  opération, 
j'ai  encore  l'intime  conviction  qu'elle  devait  être  tentée. 
Voici  l'histoire  du  malade  : 

Il  était  âgé  d'environ  cinquante' ans.  Il  racontait  (pie,  depuis  longues  an- 
nées, il  avait  des  hémorroïdes  flucntes,  et  que  souvent  il  rendait  du  sang  et  du 
pus  en  allant  à  la  garderobe  ;  qu'il  était  sujet  à  de  la  consti|iatiou  alternant 
avec  la  diarrhée.  A  cela  près,  sa  santé  n'était  pas  mauvaise.  Depuis  treize 
jours  il  avait  complètement  cessé  d'aller  à  la  selle,  et  depuis  dix  ou  onze  jours 
il  avait  été  pris  de  vomissements.  Ces  vonn'ssements,  d'abord  constitués  par 
des  matières  alimentaires,  étaient  devenus  bilieux.  Nous  trouvions  en  eiïet , 
dans  le  crachoir  et  dans  le  bassin  laissés  auprès  du  malade,  non-seulement  des 
matières  bilieuses,  mais  d'autres  encore  ressemblant  à  celles  que  renferme 
habituellement  la  dernière  partie  de  l'intestin  grêle,  à  celles  que  l'on  ai)ppl'e  à 
tort,  dans  ces  cas,  matières  stercorales.  Le  ventre  était  considérablement 
ballonné,  mais  médiocrement  douloureux.  Le  visage  exprimait  cepend;uit  la 
douleur  la  |)lus  vive,  l'anxiété  la  plus  pénible. 

En  définitive,  ces  accidents  avaient  tous  les  caractères  de  ceux  de  la  hernie 
étranglée.  Aussi  mon  attention  se  porta-t-elle  tout  d'abord  de  ce  côté ,  et  je 
cherchai  s'il  y  avait  dans  l'aine  ou  dans  le  pli  de  la  cuisse  (pielque  tumeur 
appréciable.  Nous  n'en  découvrîmes  aucune. 

Les  renseignements  que  nous  recueillimes  de  la  bouche  du  malade  se  rap- 
portaient évidemment  à  une  lésion  intestinale,  et  je  recherchai  avec  le  plus 
grand  soin  (pici  pouvait  ètic  \v  siège  du  mal.  Les  hèmorrlioïdes  dont  il  avait 
été  parlé  me  faisaient  me  demander  s'il  n'existait  pas  quelque  alleclion  du  gros 
intestin  qui  aurait  fait  obstacle  au  cours  des  matières  fécales.  Nous  prati- 
quâmes, M.  Jubert  et  moi ,  le  toucher  rectal,  et,  aussi  haut  (pie  notre  doigt 
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put  alleiiidre,  nous  no  découvrîmes  rien.  Nous  en  conclûmes  (|ue  l'obstacle 
siégeait  plus  haut,  et  tout  au  moins  dans  l'S  iliaque  du  colon;  qu'en  tout  cas 
il  était  hors  de  la  portée  de  notre  doigt.  L'exploration  au  travers  des  parois 
abdominales  était  impossible,  en  raison  du  ballonnement  énorme  du  ventre. 
Quelle  que  fût  la  cause,  quel  que  fût  le  siège  de  celle  occlusion  dont  les 
symptômes  étaient  incontestables,  la  gravité  des  accidents,  ran\iélé  extrême, 
la  petitesse  du  pouls,  indiquaient  que  le  danger  était  imminent,  et  que  la  mort 
arriverait  certainement  avant  vingt-quatre  heures. 

Il  y  avait  déjà  trop  de  temps  de  peidu  ;  attendre  encore  les  ^'ésultats 
douteux  des  différents  moyens  proposés  en  pareil  cas,  compter  môme  sur  la 
ponction  des  intestins  distendus  par  les  gaz,  me  paraissait  livrer  au  hasard  la 
vie  du  malade,  et  la  gastrotomie,  que  deux  fois  dans  ma  pratique  privée  j'avais 
vue  réussir,  me  semblait  seule  offrir  une  chance  de  salut.  C'est  alors  que  je 
priai  31.  Jobert  de  venir  la  pratiquer,  et  que  je  pressai  d'agir  mon  honorable 
collègue  qui  s'en  défendait.  Ainsi  que  moi,  il  conq)renait  toute  la  gravité  de 
la  situation;  il  savait  que  sien  elle-même  la  gastrotomie  n'est  pas  plus  dan- 
gereuse que  la  herniotomie,  elle  aUait,  en  cette  circonstance,  être  faite  dans 
des  conditions  beaucoup  plus  défavorables  que  celles  dans  lesquelles  on  opère 
d'ordinaire  les  hernies  étranglées  :  or,  comme  après  l'opération  de  la  hernie, 
lorsqu'on  a  trop  longtemps  tardé,  il  est  assez  commun  de  voir  succomber  les 
malades,  ^I.  Jobert  ne  se  dissimulait  pas  les  suites  fâcheuses  auxquelles  nous 
devions  nous  attendre. 

Il  se  rendit  cependant  à  mes  instances,  voyant  bien  qu'en  réalité  son  inter- 
vention chirurgicale  pouvait  seule  nous  donner  une  chance  de  salut,  quelque 
faible  qu'elle  fût. 

La  gastrotomie  fut  donc  décidée.  Par  cette  opération  on  se  proposait,  en 
ouvrant  un  anus  artificiel  dans  la  région  iliaque  droite,  de  donner  issue  aux 
matières  arrêtées  dans  l'intestin,  c'est-à-dire  de  remédier  innnédiatement  aux 
accidents  déterminés  par  l'obstruction. 

Cette  ouverture  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  liffuides  et  de  gaz.  Les 
lèvres  de  la  plaie  intestinale  furent  fixées  à  la  plaie  de  l'abdomen  par  des  points 
de  suture  et  une  sonde  fut  introduite  dans  le  bout  supérieur  de  l'intestin  afin 
d'assurer  l'écoulement  des  matières  ;  néanmoins  le  ballonnement  du  ventre  ne 
diminua  qu'en  partie,  et  les  accidents  persistèrent  à  un  certain  degré.  Dans 
la  nuit,  le  malade  fut  pris  d'une  espèce  de  diarrhée  cholérique,  et  rendit,  par 
la  sonde  de  gomme  introduite  et  laissée  à  demeure  dans  l'intestin,  une  grande 
quantité  de  liquide  d'un  blanc  jaunâtre.  Il  eut  des  vomissements.  Les  dou- 
leurs de  ventre  se  prononcèrent  davantage.  Le  pouls  augmenta  de  fréquence; 
la  peau  se  refroidit,  et  la  mort  arriva  le  lendemain  dans  la  journée. 

L'autopsie  nous  fit  voir  que  l'intestin  grêle  avait  été  ouvert  par  le  bistouri 
dans  une  de  ses  dernières  portions,  et  (ju'il  était  arrivé  ici  ce  qui  arrive, 
comme  l'expérience  le  démontre  ordinairement,  lorsqu'on  |)ralique  l'incision 
au  voisinage  de  la  région  du  ciecuni:  on  a\ait  atteint  l'extrémité  inférieure  de 
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l'iléon.  Fait  capital,  car  en  prali(|iianl  roiiverliire  plus  liaiil,  il  h'n  aurait  plus 
onlrc  l'anus  contre  nature  et  l'estomac  une  longueur  d'intestin  suflisante  pour 
que  la  digestion  pùl  s'accomplir,  et  l'on  risciucrait  de  voir  les  malades  mourir 
d'inanition. 

Les  lèvres  de  la  plaie  deriuteslin  adhéraient  déjà  parfaitement  aux  lèvres  de 
la  plaie  de  l'abdomen  ;  bien  qu'un  temps  tres-couri  se  fût  écoulé,  l'innamma- 
lion  du  péritoine,  qui  paraissait  dater  de  quarante-huit  à  soixante-douze 
heures,  avait  favorisé  celte  rapide  soudure;  quel(|ues  jours  plus  tard  celle-ci 
eût  été  aussi  parfaite  (pic  possible  et  eût  enlevé  toute  espèce  de  crainte  d'épan- 
chemcnt  dans  la  cavité  péritonéale  des  matières  fournies  par  le  tube  digestif. 

La  cause  de  l'obstruction  siégeait  dans  l'S  iliaque  du  cAlon,  qui,  énormé- 
ment distendu  par  les  gaz,  semblait  en  outre  quatre  ou  cinq  fois  [dus  long 
qu'il  ne  l'est  habituellement.  Il  était  retourné  sur  lui-même,  de  telle  sorte 
que  sa  courbure  gauche  s'était  portée  à  droite,  que  la  droite  s'était  jetée  à 
gauche,  et  (jue  le  mésocôlon  renversé  lui  formait  une  bride  qui  le  resserrait 
encore. 

L'intestin  grêle  était  affaissé,  débarrassé  des  liquides  qu'il  avait  pu  contenir 
et  qui  s'étaient  échappés  à  travers  l'orilice  artificiel  pratiqué  par  le  chirurgien. 
Nous  constations  encore  l'existence  d'une  autre  lésion  :  le  bord  libre  delepi- 
ploon  venait  s'insérer  à  l'appendice  iléo-crcal  par  rinlermédiairc  d'une  espèce 
de  fausse  membrane  allongée  plongeant  dans  la  cavité  du  bassin,  qui,  tendue 
et  fixée  à  ses  deux  extrémités,  formait  une  espèce  de  pont.  Nous  verrons  que 
des  accidents  analogues  à  ceux  éprouvés  par  notre  malade  sont  souvent  occa- 
sionnés par  des  brides  de  cette  nature,  sous  lesquelles  les  intestins  viennent 
s'engager  et  s'étrangler.  Mais  ici,  cette  bride  n'avait  été  pour  rien  dans  ce  que 
nous  avions  observé,  puisque,  en  ouvrant  le  ventre  avec  la  plus  grande  précau- 
tion, nous  nous  étions  assurés  qu'elle  ne  comprenait  pas  d'anse  intestinale. 

Lorsque  nous  eûmes  sous  les  yeux  les  pièces  anatomiques,  il  nous  fut  facile 
de  nous  expliquer  comment,  dans  ce  cas,  une  ponction  à  l'intestin  pra- 
tiquée cinq  ou  six  jours  avant  la  mort  eût  pu  être  utile.  Elle  aurait  eu  en  elTet 
pour  résultat  de  débat  rasser  l'S  iliaque  du  côlon  des  gaz  qu'il  contenait,  et 
de  rendre  sa  contractililé  au  plan  musculaire  paralysé  par  le  fait  même  de  la 
distension  énorme  qu'entraînait  cette  accumulation  de  gaz.  Il  aurait  pu  se  faire 
dès  lors  ((ue  des  mouvements  péristaltiques  énergiques  ramenassent  l'intes'tin 
dans  sa  situation  normale. 

Ce  que  j'ai  à  vous  dire  aujourd'hui  de  Vocctusion  intestinale  vous  fera  saisir 
toute  ma  i)ensée. 

En  général,  messieurs,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  h  déter- 
miner, autant  que  possible,  le  siège  précis  des  obstructions  intestinales. 
Vous  comiirendrez  sans  p?ine  en  effet,  et  l'observation  (pie  je  viens  de  vous 
rapporter  en  est  une  preu\e,  combien  il  est  important  dji'  reconnaître  si  l'arrêt 
des  matières  a  lieu  dans  le  gros  ou  le  petit  intestin.  (Ihez  l'adulte,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l'intestin  grôle  est  le  siège  des  occlusious  et  la  counaissance 
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de  ce  fait  vous  rond  compte  des  succès  que  l'ou  obtient  en  général  en  incisant 
l'intestin  grêle  dans  l'opération  de  l'anus  contre  nature.  Alors  l'inleslin  se 
décharge  rapidement  des  matières  qui  étaient  accumulées  au-dessus  de  l'oc- 
clusion. 

Mais  dans  les  cas  où  l'opération  porte  sur  une  portion  de  l'intestin  qui  est 
située  beaucoup  au-dessus  de  l'obstruction,  cette  opération  a  grande  chance 
d'être  inutile.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  l'observation  qui  fait  le  sujet  de 
cette  conférence.  L'S  iliaque  était  le  siège  de  l'obstruction  et,  l'anus  artificiel 
ayant  été  pratiqué  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  sur  l'intestin  grêle,  ks  acci- 
dents ont  continué  «t  amené  la  mort  du  malade. 

S'il  nous  eût  été  possible  avant  l'opération  de  reconnaître  le  siège  de  l'ob- 
struction, certes  mon  collègue  M.  le  professeur  Jobert  et  moi  nous  n'aurions 
pas  hésité  et  nous  aurions  fait  choix  de  la  méthode  de  Littre,  c'est-à-dire  que 
nous  aurions  pratiqué  l'anus  artificiel  sur  l'S  iliaque  elle-même  et  il  est  pro- 
bable que  le  malade  nous  eût  dû  son  salut. 

Sous  le  nom  d'iléus,  de  voivulus,  de  passion  iliaque,  de  colique  de  miserere, 
de  vomitus  stercoris,  etc. ,  on  désignait  autrefois  la  maladie  caractérisée  par 
une  suspension  complète  des  évacuations  alviucs,  accompagnée  de  vomissements 
violents,  incessants,  incoercibles,  deballonncmentdu  ventre,  de  douleurs  vives, 
accidenis  qui  se  terminent  presque  invariablement  par  la  mort ,  quand  le 
malade  est  abandonné  h  lui-même ,  souvent  même  alors  que  la  médecine 
intervient  d'une  manière  active.  Cette  maladie  était  considérée,  dans  le  principe, 
comme  une  afleciion  spasmodique.  Cependant,  déjà  dans  le  siècle  dernier, 
l'anatomie  pathologique  avait  éclairé  les  médecins  sur  sa  véritable  nature  : 
elle  leur  avait  fait  voir  la  grande  analogie  qui  existe  entre  l'iléus  et  la  hernie 
étranglée  ;  elle  leur  avait  montré  que  le  prétendu  spasme  était  quelque  chose  de 
plus  matériel,  et  que  ces  redoutables  accidents  reconnaissaient  pour  cause  un 
obstacle  au  cours  des  matières  contenues  dans  l'intestin.  A  notre  époque,  on 
substitua  aux  expressions  que  je  viens  de  vous  rappeler  celle  d'étranglement 
interne,  qui  spécifie  mieux  la  condition  la  plus  générale  de  la  production  de 
la  maladie.  TJn  interne  distingué  de  nos  hôpitaux,  31.  le  docteur  Oscar 
Masson  (1),  a  proposé  de  remplacer  la  dénoinin:Uion  d'étranalemcnt  par  celle 
d'occlusion  intestinale,  qui  a  l'avantage  de  s'appliquer  à  tous  les  cas  dans  les- 
quels l'intestin  se  trouve  accidentellement  oblitéré,  et  cela  aussi  bien  à  toutes 
les  variétés  de  hernies  qui  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes,  mais  dont  je 
n'ai  point  à  vous  entretenir,  qu'aux  occlusions  qui  se  produisent  dans  l'inté- 
rieur même  de  la  cavité  abdominale,  les  seules  dont  nous  ayons  à  nous  occu- 
per ici. 

Ces  occlusions  présentent  de  nombreuses  variétés,  suivant  les  causes  qui  les 
ont  déterminées. 

(1)  Oscar  Masson,  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le 
2  mars  1857. 
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Ces  ta?/w5  sont  cllos-nir'mcs  ircs-miillipliées  :  les  unes,  indcpendaiites  de 
l'intestin,  sont  celles  qui,  développées  en  dehors  de  lui,  viennent  agir  sur  ses 
parois  de  fnron  à  les  eoiiiprinier  el  à  diminuer  son  calibre;  les  autres  ont  leur 
origine  dans  l'intestin  liii-uiènie,  soit  dans  sa  cavité,  soil  dans  l'épaisseur  de 
ses  membranes. 

Parmi  les  prenuères,  je  vous  signalerai  les  tumeurs  abdominales  lors([n'elles 
acquièn  lit  un  (  ertain  volume  et  occupent  une  certaine  position  i)ar  rapport 
aux  intestins.  Ce  peuvent  être,  par  exemple,  des  masses  ganglionnaires  tuber- 
culeuses ou  cancéreuses  développées  dans  les  mésentères,  des  tumeurs  plileg- 
moneuses  de  la  fosse  iliaque.  (Je  peuvent  être  des  viscères  déplacés  el  aug- 
mentés de  \olume,  Tuiérus,  la  rate,  comme  dans  les  cas  auxquels  M.  Masson 
fait  allusion  dans  sa  thèse. 

.Mais  de  ce  jiremier  genre  de  causes  qui  ont  leur  point  de  départ  en  dehors 
de  l'intestin,  les  plus  connnunes  sont  celles  qui  produisiMit  l'étranglenient 
interne  proprement  dit.  Telles  sont  les  adhérences  établies  entre  les  diiTérents 
organes  par  des  exsudations  morbides;  telles  sont  encore  les  brides  pseudo- 
membraneuses,  ([ui ,  sous  rinfluence  d'une  inflaunnation  le  pins  souvent 
latente,  se  sont  formées  dans  la  cavité  abdominale. 

Supposons  qu'à  la  suite  d'une  péritonite,  l'appendice  iléo-Ciccal  ait  con- 
tracté des  adhérences,  soit  avec  une  autre  portion  de  l'intestin  ,  soit  avec 
l'ovaire,  la  trompe  utérine,  le  ligainent  large;  supposons  que  ces  adhérences 
se  soient  formées  entre  d'autres  parties  de  l'intestin,  il  en  résultera  des  sortes 
de  ponts  sous  lesquels  une  anse  intestinale  pourra  être  engagée.  Il  en  sera  de 
même  pour  les  brides  pseudo-membraneuses  dont  le  nombre,  l'étendue,  le 
siège,  la  disposition,  peuvent  varier  à  l'inlini.  Si,  dans  quelques  cas,  ces 
sortes  de  ponts  sont  assez  larges  pour  permettre  à  une  anse  intestinale  qui 
s'est  engagée  sons  elle  de  s'en  dégager,  il  peut  arriver  aussi  qu'imc  anse  un 
peu  trop  volumineuse  vienne  se  prendre.  D'abord,  elle  ne  se  trouve  (pic  légè- 
rement serrée  ;  s'il  ne  s'agissait  que  d'un  tube  inerte,  les  matières  contenues 
dans  l'intestin  pourraient  encore  circuler,  quoi(pu'  moins  librement;  mais, 
dans  ce  tube  vivant,  il  se  passe  des  phénomènes  vitaux,  qui  vont  devenir  à 
leur  tour  cause  de  l'obstruction.  La  circulation  capillaire  embarrassée  amène 
l'engorgement  des  parties,  et  consécutivement  un  épaississement  des  parois 
de  l'intestin,  dont  le  calibre  dimiinie  par  ce  fait,  et  diminue  d'autant  jilus, 
que  la  coutractilité  musculaire  s'exagère  à  son  tour  sous  rinllueucc  de  l'irrita- 
tion. Les  li(iuides  de  l'intestin ,  les  gaz,  gênés  dans  leur  cours,  s'accunuilanl 
dans  le  conduit  (pii  les  renferme,  celui-ci  s'engoue  et  finit  par  se  fermer 
complètement. 

En  d'autres  cas,  l'étranglement  interne  est  produit  par  un  mécanisme  très- 
singulier.  C'est  l'appendice  iléo-ca'cal  (jiii  s'enroule  aulonj- d'une  aiise  intesti- 
nale et  la  serre  dans  un  nœud  (juehpiefois  double. 

De  même  lesdiverticules  de  l'iniestin  peuvent  de\euir  wuc  cause  d'étrangle- 
ment interne,  mais  pour  cela  il  faut  (pi'ils  aient  une  longueur  de  plusieurs 
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centimètres  et  que  l'inflammation  ait  déterminé  l'adhérence  de  leur  extrémité 
libre  ;  on  comprend  alors,  qu'à  la  façon  de  l'appendice  iléo- caecal,  ces  diver- 
ticules  puissent  embrasser  et  étrangler  une  anse  intestinale. 

Enfin,  l'étranglement  interne  peut  se  produire  par  une  sorte  de  hernie  de 
l'intestin  dans  une  ouverture  naturelle,  telle  que  l'hiatus  de  AVinslow,  ou 
accidentelle,  connue  une  éraillure  du  diaphragme,  une  déchirure  du  mésen- 
tère ou  de  i'épiploon. 

Les  causes  d'occlusion  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  l'intoslin  lui-même 
sont  également  très-variées. 

En  première  ligne,  je  mentionnerai  les  lésions  organiques,  et  avant  toutes, 
les  affections  cancéreuses,  principalement  celles  du  gros  intestin,  qui,  à  mesure 
qu'elles  font  des  progrès,  amènent  des  rétrécissements  et  une  oblitération  plus 
ou  moins  complète  du  canal.  Je  citerai  les  rétrécissements  syphilitiques,  les 
rétrécissements  produits  par  l'épaississement  des  parois  intestinales  consécuti- 
vement à  une  indammation  chronique;  ceux  produits  par  l'épanchement  de 
sang  entre  les  tuniques  de  l'intestin,  ainsi  que  Bretonueau  dit  en  avoir  ob- 
servé ;  ceux  enfin  déterminés  par  des  adhérences  établies  entre  des  cicatrices 
d'ulcérations,  par  des  végétations,  des  polypes,  etc. 

L'accumulation  des  matières  stercorales  suffit,  dans  quelques  circonstances, 
pour  provoquer  les  accidents  les  plus  graves  de  l'occlusion  intestinale.  Vous 
avez  certainement  rencontré  plus  d'une  fois,  dans  les  hôpitaux,  des  individus 
—  ce  sont  généralement  des  femmes  —  qui  portent  dans  la  région  du  côlon 
descendant  et  même  dans  la  région  du  côlon  transverse  des  tumeurs  quelque- 
fois énormes.  Ces  tumeurs,  formées  par  des  amas  de  matières  fécales,  se  dé- 
placent et  disparaissent  complètement  sous  l'influence  d'un  purgatif  un  peu 
énergique;  mais,  en  quelques  cas,  elles  donnent  lieu,  je  le  répète,  en  raison 
de  leur  volume,  aux  accidents  caractéristiques  de  l'occlusion  intestinale.  Il 
peut  arriver,  dans  des  parties  plus  élevées  du  gros  intestin,  ce  que  nous  obser- 
vons si  fréquennnent  du  côté  du  rectum,  dans  les  cas  de  constipation  habituelle 
et  invincible.  Ce  genre  d'obstruction,  bien  que  d'ordinaire  facile  à  combattre, 
résiste  quelquefois  cependant  à  nos  efforts,  et  l'on  a  cité  des  faits  dans  lesquels 
la  mort  en  avait  été  la  conséquence. 

Des  matières  alimentaires  non  digérées  peuvent  entraîner  les  mêmes  acci- 
dents. Lorsque  je  commençai  mes  études  médicales,  j'eus  occasion  devoir 
un  soldat  (jui  fut  pris  de  tous  l(>s  symptômes  de  l'occlusion  intestinale,  pour 
avoir  avalé  gloutonnement,  quinze  ou  vingt  jours  auparavant,  plusieurs  livres 
de  cerises  sans  se  d(mner  la  peine  d'en  cracher  les  noyaux.  Il  mounii.  et  à 
l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes,  vers  la  fin  de  l'inlcslin  grêle,  au  ni- 
veau de  la  valvule  de  Bauliin,  une  masse  de  ces  noyaux  presque  aussi  vo- 
lumineuse que  la  moitié  du  poing,  et  qui  obstruait  complètement  l'in- 
testin. 

On  a  vu  ces  oblitérations  produites  par  des  corps  étrangers,  tels  (pie  des 
boules  de  verre,  d'ivoiie,  (pii  avaient  été  accidenlellenient  avalées.  On  a  cité 
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aussi  des  faits  dans  lesquels  les  mOraes  effets  avaient  eu  pour  cause  la  pré- 
sence de  calculs  biliaires  tombés  et  arrêtés  dans  le  canal  digestif. 

Mais  de  toutes  ces  causes  d'obstruction  intestinale,  la  |)lus  curieuse  peut- 
être  est  due  à  la  présence  d'ascarides  lonibricoides.  J'ai  été  témoin  d'un  fait 
de  ce  genre  chez  une  malade  qui  succomba  avec  tous  les  symptômes  de  l'oc- 
clusion, et  à  l'autopsie  de  laquelle  uous  trouvâmes  un  énorme  pa(|uet  de  ces 
vers  intriqués  les  uns  dans  les  autres,  et  obstruant  complètement  l'intestin. 

Messieurs,  pour  terminer  cette  énumération  des  causes  et  du  mécanisme  de 
l'occlusion  intestinale,  il  me  reste  h  vous  parler  de  l'invagination  du  volvnlus, 
et  enfin  du  renversement  de  l'intestin,  dont  notre  malade  vient  de  nous  mon- 
trer un  exemple. 

"Vous  savez  ce  qu'on  entend  jiar  l'invnginafinn.  Une  partie  de  l'intestin 
s'introduit  dans  celle  qui  est  au-dessous,  do  telle  sorte  que  la  tunique  séreuse 
et  la  tunique  muqueuse  se  trouvent  adossées  l'une  et  l'autre  à  elles-mêmes.  Il 
résulte  de  cette  intussusception  d'un  bout  du  canal  dans  l'autre  que  le  calibre 
de  ce  canal  se  trouve  nécessairement  diminué.  Ou  coin|)rend  que  l'occlusion 
intestinale  puis.se  être  la  conséquence  de  cette  invagination;  elle  n'en  est  pas 
cependant  la  conséquence  forcée,  et  une  contraction  vigoureuse  de  l'intestin 
peut  suffire  à  elle  seule  pour  rétablir  les  choses  dans  lenr  état  normal.  Mal- 
heureusement, il  n'en  est  point  toujours  ainsi,  et  l'invagination  persistant, 
l'inflammation  arrive  et  soude  entre  elles  les  deux  surfaces  du  péritoine  ados- 
sées l'une  à  l'autre.  Cette  inflaumialion  étant  nécessairement  précédée  et 
accompagnée  de  l'engorgement  des  tissus  qu'elle  frappe,  le  canal  déjà  rétréci 
s'obstrue  davantage,  son  calibre  finit  par  s'elïacer  tout  à  fait,  et  les  accidents 
de  l'occlusion  intestinale  ne  tardent  pas  à  se  développer.  Cependant,  dans  ce 
cas  même,  les  accidents  n'ont  pas  une  issue  aussi  fatalement  mortelle  que 
lorsqu'ils  dépendent  des  autres  causes  dont  il  a  été  question  tout  à  l'heure. 
L'occlusion  peut  disparaître,  et  voici  comment.  Le  travail  inflammatoire  étant 
poussé  jusqu'à  la  mortification  des  parties  invaginées,  celles-ci  se  détachent 
des  parties  vivantes  et  tombent  dans  l'intestin,  d'où  elles  sont  expulsées  par 
les  garderobes.  En  môme  temps  un  travail  réparateur  organise  une  soudure 
entre  les  deux  bouts  du  canal  en  contact  l'un  avec  l'autre,  et,  bien  ([ue  riiilcs- 
tin  reste  en  partie  rétréci,  il  ne  l'est  plus  assez  pour  gêner  complètement  le 
cours  des  matières.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  guérison  est  com- 
plète. J'en  ai  vu  deux  exemples. 

Le  volvulus  est  constitué  par  l'enroulement  et  l'entortillement  des  ijitestins, 
et  le  fait  qui  a  été  l'occasion  de  cette  conférence  pourrait  être  rangé  dans  cette 
espèce  d'affection. 

Ici,  il  y  avait  renversement  de  l'intestin  sur  lui-même.  L'S  iliaque,  retenue 
par  un  mésocôlou  plus  lâche  qu'il  ne  l'est  d'habitude,  par  conséquent  plus 
mobile,  s'étiiil  retournée  de  toile  sorte  que,  ainsi  que  vous  l'avez  vu,  la  cour- 
bure droite  était  venue  se  placer  à  gauche,  en  faisant  faire  au  canal  un  pli  qui 
avait  oblitéré  son  calibre. 
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Quant  aux  dénominalions  d'iléus,  de  miserere  ou  de  colique  de  miserere, 
elles  ont  eu  leur  raison  d'être  dans  la  plus  grande  fréquence  du  siège  de 
l'occlusion  et  dans  les  cruelles  douleurs  éprouvées  quelquefois  par  les 
malades. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  l'occlusion  intestinale,  ses  symptômes  sont 
toujours  ceux  de  la  hernie  étranglée.  Depuis  quelques  jours  les  malades  n'ont 
plus  de  garderobes,  en  même  temps  qu'ils  éprouvent  une  douleur  obtuse  dans 
une  partie  limitée  du  ventre.  (]ette  douleur  déterminée  par  la  rétention  des 
matières  augmente  d'intensité  et  d'étendue,  les  anses  intestinales  se  distendent 
par  l'accumulation  des  gaz,  j)uis  apparaissent  les  envies  de  vomir,  les  vomis- 
sements de  nature  variable.  Il  existe  alors  dans  l'intestin  une  tendance  telle 
aux  mouvements  antipérislaltiqucs  que  l'ingestion  des  liquides  dans  l'estoniac 
et  la  pression  sur  l'abdomen  suffisent  pour  déterminer  les  vomissements, 
d'abord  des  liquides  contenus  dans  l'estomac,  puis  des  matières  bilieuses,  chy- 
leuses,  renfermées  dans  les  dernières  portions  de  l'intestin  grêle.  Quant  aux 
matières  fécales  proprement  dites,  c'est-à-dire  les  matières  renfermées  dans  le 
gros  intestin,  elles  ne  peuvent  être  rejetées  par  la  bouche,  lois  même  que 
l'obstruction  a  pour  siège  le  caecum,  le  côlon  ou  l'S  iliaque,  parce  que  la  val- 
vule de  Bauhin,  si  elle  a  conservé  sa  structure  et  ses  rapports  normaux,  con- 
stitue une  barrière  infranciiissable  au  passage  des  matières  du  gros  intestin 
dans  l'intestin  grêle. 

Mais  dans  les  cas  où  l'S  iliaque  du  côlon  est  le  siège  de  l'occlusion,  on  con- 
state dès  le  début  un  raétéorisme  considérable  dans  les  régions  iliaques,  épi- 
gastrique  et  hypochondriaques,  tandis  que  si  c'est  l'intestin  grêle,  le  météo- 
risme  reste  limité  pendant  un  temps  variable  à  la  région  ombilicale. 

M.  Laugier  a  surtout  insisté  sur  la  localisation  et  le  siège  du  météorisme 
pour  établir  ce  point  du  diagnostic  de  l'élranglement  intestinal  (1). 

S'il  est  déjà  bien  difficile  de  déterminer  que  l'obstruction  occupe  le  gros  ou 
le  petit  intestin,  nous  devons  avouer  qu'il  est  presque  impossible,  par  l'étude 
des  symptômes,  de  savoir  si  elle  siège  dans  le  duodénum,  le  jéjunum  ou  l'iléon. 
Rappelons  seulement  que  l'anatomie  pathologique  a  fait  voir  que  les  obstruc- 
tions intestinales  se  produisent  le  plus  souvent  dans  les  dernières  portions  de 
l'iléon. 

Quel  que  soit  le  siège  de  l'étranglement  interne,  bientôt  l'intestin  s'enflamme 
ainsi  que  le  péritoine,  et  les  symptômes  du  début  empruntent  à  la  péritonite 
une  recrudescence  quelquefois  très-accusée.  Les  vomissemenls  deviennent 
alors  plus  fréquents,  la  douleur  abdominale  est  plus  généralisée,  le  météorisme 
s'étend  à  toute  la  cavité  abdominale.   Le  pouls  prend  une  grande  fréquence 

(1)  Laugier,  Sur  un  signe  nouveau  dans  l'histoire  des  hernies  étranglées,  à  l'aide 
cLuquel  on  peut  reconnaître  si  l'hiteslin  est  compris  dans  le  sar  herniaire  et  à  quelle  por- 
tion du  canal  intestinal  appartient  l  anse  étranglée  {Comptes  rendus  des  séances  de 
l'Académie  des  sciences,  1840,  t.  X,  p.  370). 
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en  iilèlue  icnips  qu'imc  petitesse  extrême,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  vis- 
queuse; les  traits,  profoudéiucnt  altéiés,  expriment  la  souiïrance,  les  yeux  sont 
enfoncés,  le  nez  est  pincé,  les  lèvres  sont  exsangues,  la  langue  est  froide.  La 
péritonite  a  rendu  toute  intervention  chirurgicale  inutile.  \  l'agilaliou  succède 
une  prostration  profonde,  et  la  mort  arrive  sans  que  les  facultés  intellectuelles 
aient  rien  perdu  de  leur  intégrité.  Dans  les  derniers  nioinenls,  quelques 
malades  cessent  de  se  plaindre,  tant  est  grande  la  prostration  dans  laquelle  ils 
sont  tombés. 

Lorsque  le  médecin  assiste  au  début  des  accidents  ou  lorsqu'il  a  été  exacte- 
ment renseigné  à  ce  sujet,  il  n'y  a  guère  de  chance  d'erreur;  en  elfet,  la  sup- 
pression absolue  des  garderobes,  la  douleur  d'abord  localisée  en  un  point  de 
l'abdomen,  puis  la  fréquence  et  la  persistance  des  vomissements  sans  coloration 
ictéri([ue  de  la  peau  et  des  conjonctives,  ne  permettent  pas  de  s'arrêtera  l'idée 
de  coliques  hépatiques  ou  d'une  siiTiple  péritonite  ;  mais  si  les  renseignements 
sont  mal  donnés  et  si  le  médecin  examine  le  malade  pour  la  première  fois  au 
moment  où  l'obstruction  intestinale  est  compliquée  de  péritonite,  oncom|)rend 
que  le  doute  soit  permis  ou  qu'une  erreur  soit  possible  jusqu'au  moment  où 
l'on  aura  acquis  la  certitude  de  l'absence  absolue  des  garderobes.  Ainsi,  on  a 
vu  les  symptômes  d'une  péritonite  par  perforation  simuler  ceux  de  l'occlusion 
intestinale.  Tel  était  le  cas  d'un  malade  observé  récemment  dans  un  service  de 
cet  hôpital. 

Le  pronostic  est  en  général  de  la  plus  grande  gravité. 

Si,  lorsqu'il  s'agit  d'obstructions  causées  par  un  amas  de  matières  dans 
l'intestin,  nous  pouvons  espérer  la  disparition  des  accidents  en  sollicitant  par 
des  purgatifs  énergiques  les  contractions  vigoureuses  de  l'intestin,  quand  il 
s'agit  de  tumeurs  développées  datis  les  parois  intestinales  elles-mêmes,  nous 
sommes  obligés  d'avouer  notre  impuissance,  alors  que  ces  tumeurs,  connue 
les  tumeurs  cancéreuses,  sont  incurables  de  leur  nature. 

Si,  dans  les  cas  d'étranglement  par  des  brides  accidentelles;  si,  dans  le  cas 
d'invagination,  de  volvulus,  de  renversement  de  l'intesiin,  notre  intervention, 
quelque  énergique  qu'elle  soit,  est  encore  le  plus  souvent  inutile,  il  est  cepen- 
dant des  cas  où  nos  ell'orls  sont  couronnés  de  succès.  Voyons  quels  sont  les 
moyens  de  traitement  ([ue  nous  avons  à  notre  disposition. 

Dans  les  hernies  étranglées,  l'indication  du  taxis  est  la  première  qui  se 
présente  ;  mais  on  conçoit  (pie  celte  opération  ne  soii  plus  applicable  dans 
l'occlusion  intestinale  interne,  |)nisfpie,  alors  même  (pie  nous  connaîtrions 
le  siège  et  la  cause  du  mal,  il  nous  seraii  iiii|)ossil)le  de  raiieindre  direc- 
tement. Cependant  la  uKihi.nttioii  pourra  y  sup|»léer  en  une  ceiiaine  mesure; 
elle  aura  poiirrésullat  de  |)rovo(pier  des  moiuemenls  péristalli(|iies  derinleslin 
qui  tendront  à  remettre  les  parties  dans  leur  situation  normale.  Il  est  bien 
entendu  (pie  celte  malaxation  doit  être  faite  avec  une  exliême  prudence,  et 
d'autant  plus  modéiémenl  (|ue  la  maladie  da'te  depuis  plus  lon^lemps. 

On  a  conseillé  aussi  d'appliquer  sur  l'abdomen  une  énorme  vcniùusf,  ou 
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bien  d'en  appliquer  plusieurs  de  moindre  dimension.  Quand  ces  ventouses  sont 
fixées  aux  parois  abdominales,  on  fait  exécuter  à  celles-ci  des  mouvements  de 
soulUet.  Ces  tractions,  dit-on,  finissent  par  détruire  les  brides,  les  invagina- 
tions qui  peuvent  exister,  et  dégagent  l'intestin  obstrué. 

Leroy  (d'Éiiolles)  avait  proposé  encore  de  solliciter  les  mouvements  péri- 
staltiques  au  moyen  de  Véleclricité,  en  établissant  un  courant  galvanique  entre 
la  bouche  et  l'anus.  Pour  atteindre  le  même  but,  M.  Duchenne  (de  Boulogne) 
a  pratiqué  la  faradisation  dans  trois  occasions  ;  une  seule  fois  il  a  obtenu  la 
guérison.  Mais,  en  définitive,  l'application  de  l'électricité,  ([uel  que  soit  le 
procédé  mis  en  usage,  ne  me  paraît  pas  présenter  de  réels  avantages. 

Je  vous  rappellerai  seulement  pour  mémoire  les  procédés  autrefois  vantés 
et  aujourd'hui  justement  tombés  dans  l'oubli,  qui  consistaient  à  faire  avaler 
aux  malades  du  mercure  ou  des  balles  de  plomb. 

En  tête  des  moyens  auxquels  nous  devons  nous  adresser  dans  les  cas 
d'occlusion  intestinale,  les  purgatifs  jouent  le  principal  rôle:  ils  agissent 
dans  le  sens  de  la  malaxalion,  c'est-à-dire  en  provoquant  les  mouvements 
péristaltiques,  et  leur  action  est  de  beaucoup  plus  énergique.  A  cet  effet,  il 
faut  choisir  de  préférence  les  médicaments  qui  mettent  plus  particulièrement 
en  jeu  la  contractilité  musculaire  de  l'intestin,  le  séné  par  exemple.  C'est  en 
lavements  que  ces  purgatifs  doivent  être  administrés,  et  je  n'ai  pas  besoin  de 
vous  en  donner  les  raisons. 

Dans  le  travail  que  je  vous  ai  cité,  M.  le  docteur  0.  Masson  se  propose 
d'appeler  l'attention  des  médecins  sur  le  traitement  de  l'occlusion  intestinale 
(dans  la  cavité  abdominale)  par  Vemploi  de  la  glace  en  appUcations  sur  le 
ventre  ;  mais  le  petit  nombre  d'observations  qu'il  rapporte  à  l'appui  de  sa 
thèse  ne  sufïit  pas  pour  qu'il  soit  permis  d'en  tirer  des  conclusions  satis- 
faisantes. 

En  dépit  de  ces  différents  moyens,  les  accidents  que  l'on  prétendait  com- 
battre persistent  le  plus  ordinairement,  et  il  faut  recourir  à  une  opération  chi- 
rurgicale. 

La  plus  simple  est  la  ponction  abdominale,  indiquée  dans  les  cas  où  il  y  a 
tympanite  abdominale. 

L'accumuiaiion  énorme  de  gaz  dans  la  cavité  de  l'intestin,  en  le  distendant 
outre  mesure,  paralyse  la  contractilité  de  sa  tunicpie  musculaire  ;  car  il  arrive 
ici  ce  qui  arrive  pour  la  vessie  et  jiour  tous  les  organes  creux.  Cette  para- 
lysie est  encore  augmentée  par  l'inflammation  des  parties.  Ceux  de  vous 
qui  ont  assisté  à  l'opération  de  la  hernie  étranglée  ont  pu  voir,  en  effet,  que  la 
portion  d'intestin  comprise  dans  l'étranglement  ne  se  contractait  plus  quand 
la  pointe  du  bistouri  venait  à  la  piquer,  tandis  que  dans  l'état  iiornial,  elle  se 
serait  énergiquement  contractée. 

La  ponction  abdominale  a  donc  pour  résultat  de  donner  issue  au  gaz  empri- 
sonné, et,  en  faisant  cesser,  par  conséquent,  la  distension  exagérée  de  l'intestin, 
de  rendre  à  celui-ci  sa  contractilité. 
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Celle  ponction  se  fait  au  moyen  de  petits  trocarts  explorateurs  que  l'on  en- 
fonce au  niveau  des  points  où  le  ballonnement  semble  le  plus  prononcé.  Si  une 
première  ouvcriure  n'est  pas  suffisante,  on  en  fait  nnc  seconde,  et  mC-me  trois, 
quatre,  six,  buil,  dix.  Cette  petite  opération  n'est  en  aucune  façon  doulou- 
reuse et  n'entraîne  à  sa  suite  aucun  danger.  A  ce  sujet,  vous  pourrez  lire  la 
thèse  inausnralo  de  iM.  le  docteur  A.  Labric,  mon  collègue  dans  les  iiûpi- 
taux  (1),  et  vous  serez  convaincus  de  l'innocuité  de  ces  ponctions,  des  avan- 
tages que  l'on  peut  en  tirer,  et  que,  je  vous  l'ai  dit  en  commençant,  nous  en 
aurions  probablement  tirés  nons-mème  chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  s'il  nous  avait  été  donné  d'intervenir  plus  tôt. 

Après  que  le  ballonnement  a  disparu,  les  purgatifs  viennent  à  propos  pour 
réveiller  la  contractilité  de  l'intestin. 

Un  point  essentiel  à  signaler,  c'est  que  la  ponction  doit  être  pratiquée  de 
bonne  heure,  et  les  chances  de  succès  diminuent  d'autant  plus  qu'on  s'éloigne 
davantage  du  début  des  accidents. 

Lorscjue  les  diverses  médications  ont  échoué,  qu'il  en  est  ainsi  des  pondions 
et  (pie  les  symptômes  de  l'occhision  persistent;  lorsque  la  maladie  dure  depuis 
huit  ou  dix  jours,  que  le  ballonnement  du  ventre  n'a  pas  diminué  ou  s'est  vite 
reproduit,  que  les  vomissements  de  matières  stercoi-alcs  sont  fréquents,  abon- 
dants, que  le  pouls  s'aiïaiblit;  lorsque,  pour  tout  dire  en  un  mot,  le  danger  est 
imminent,  une  seule  ressource  se  présente  à  l'esprit  du  médecin,  ressource 
grave,  mais  extrême  :  c'est  la  gastrotomie. 

Cette  opération  n'est  devenue  une  opération  régulière,  pour  combattre 
l'aiïection  qui  nous  occupe,  que  depuis  quelques  années. 

Du  moment  qu'on  eut  reconnu  que  dans  un  grand  nombre  de  circonslanres 
l'occlusion  intestinale  était  occasioimée  par  des  brides,  par  un  renversement 
d'une  partie  du  tube  digestif  sur  lui-même,  par  .son  invagination,  on  pensa 
qu'en  ouvrant  le  ventre  on  pourrait  dégager  les  intestins  et  faire  disparaître 
l'obstacle  qui  s'opposerait  au  libre  cours  des  matières. 

iMais  sur  quelles  rai.sons  s'appuierail-on  [)our  instituer  une  opération  aussi 
périlleuse?  Quelles  indications  allaient  diriger  la  main  du  chirurgien? 

D'assez  nombreuses  observations  d'individus  qui  avaient  été  éventrés  acci- 
dentellement, .soit  par  des  blessures  f;iites  avec  des  armes  blanches,  soit  par 
des  cornes  de  taureau,  avaient  appris  que  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen 
n'étaient  pas  aussi  redoutables  (pi'on  pouvait  le  croire,  puisque,  alors  même 
que  les  intesiins  étaient  sortis  de  la  cavité  abdominale,  les  blessés  avaient 
complètement  guéri. 

On  en  concluait  dot)!- (jue  la  gastrotomie,  méthodi(piemeiit  pratiquée,  suivant 

les  |)rocédés  rationnels  de  la  chirurgie,  ne  serait  pas  nécessairement  mortelle, 

pui.sqiKî  déjii  elle  ne  l'était  pas  dans  les  conditions  auxquelles  je  fais  allusion. 

J'avoue,  messieurs,  que,   lorsqu'on  voit  les  chirurgiens  ouvrir  largement 

(1)  Labric,  tlièscs  de  Paris,  1852. 
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l'abdomen,  uller  chercher  et  détacher  un  ovaire  dont  les  parois  sont  épaissies 
et  profondément  altérées,  sans  tenir  compte  du  contact  passager  de  l'air  avec 
le  péritoine,  des  mutilations  horribles  qui  sont  nécessaires  pour  arriver  au  but 
qu'ils  veulent  atteindre,  on  ne  devrait  pas  s'effrayer  d'inciser  largement  la 
ligne  blanche,  et  d'introduire  la  main  dans  le  ventre  pour  y  chercher  et  y 
détruire  l'obstacle,  ou  pour  amener  au  dehors  précisément  l'anse  d'intestin  sur 
laquelle  il  serait  opportun  d'établir  l'anus  contre  nature.  Il  me  semble  donc 
que  les  succès  incontestables  de  l'ovariotomie  justifieraient  pour  l'étranglement 
interne  un  procédé  opératoire  plus  effrayant  peut-être,  mais,  à  coup  sûr, 
plus  rationnel  et  moins  périlleux  que  les  autres.  C'est  pourquoi  je  dois  vous 
entretenir  des  procédés  de  gastrotomie  institués  comme  moyen  de  traitement 
de  l'occlusion  intestii;ale. 

Déjà  Paul  Barbette,  chirurgien  d'Amsterdam,  en  1676,  donna  d'une  ma- 
nière positive  le  conseil  d'ouvrir  l'abdomen  dans  le  cas  de  volvulus  rebelle  ou 
d'intussusceplion  de  l'intestin.  «  Lorsque  les  moyens  ordinaires,  dit-il,  ont  été 
»  inefficaces,  ne  conviendrait-il  pas  d'ouvrir  les  muscles  et  le  péritoine,  pour 
n  dégager  l'intestin,  plutôt  que  de  laisser  périr  le  malade?  » 

Quelques  années  plus  lard,  Nuck,  l'habile  anatomiste,  aurait  fait  pratiquer 
la  gastrotomie  avec  succès  sur  une  femme  affectée  de  volvulus  (1). 

Pendant  de  longues  années  il  ne  fut  plus  question  de  cette  opération,  et  un 
siècle  plus  tard,  un  maître  en  chirurgie,  Renauld,  fil  en  1772  la  double  opé- 
ration de  la  gastrotomie  et  de  l'entérotomie  dans  les  conditions  suivantes.  Un 
homme  jeune  avait  été  opéré  d'une  hernie  étranglée,  on  avait  lieu  d'espérer 
le  succès,  lorsque  plusieurs  jours  après  l'opération,  sans  qu'il  y  ait  eu  sortie 
de  la  hernie,  se  manifestèrent  les  signes  d'un  étranglement  interne.  Renauld 
n'hésita  pas  à  inciser  les  parois  de  l'abdomen,  et  ayant  reconnu  que  l'intestin 
grêle  était  étranglé  dans  une  certaine  étendue,  il  créa  un  anus  artificiel.  L'opé- 
ration réussit  ;  le  vingt-huitième  jour  les  matières  avaient  repris  leur  cours 
naturel  et  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée. 

En  1776,  Pilloro  (de  Rouen),  puis  Duret  (de  Brest),  en  1793,  pratiquèrent 
avec  succès  la  gastrotomie  dans  des  cas  d'obstruction  du  gros  et  du  petit 
intestin. 

Dupuytren  ne  devait  point  avoir  le  môme  bonheur,  ce  qui  n'empêcha  point, 
l'année  suivante,  en  1819,  le  docteur  Maunoury  (2)  de  proposer,  comme 
ressource  extrême, dans  l'étranglement  interne,  d'ouvrir  un  anus  contre  nature 
et  de  maintenir  l'anse  intestinale  incisée  au  contact  de  la  plaie  abdominale  au 
moyen  d'un  fil  placé  dans  le  mésentère. 

En  1838,  M.  le  docteur  Monod,  en  se  conformant  aux  conseils  donnés  par 
le  docteur  Maunoury,  pratiqua  la  gastrotomie  pour  un  cas  d'étranglement 

(1)  Nuck,  Operaliones  et  expérimenta  chirurt)ica.  Leyde,  1G92. 

(2)  L.  P.  Maunoury,  Êlrauglcment  interne  du  canal  intestinal,  thèse  de  doctorat. 
Paris,  2  février  1819. 
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interne.  L'autopsie  démontra  l'existence  d'une  grave  lésion  du  caecum.  La 
même  année,  -VL  le  professeur  Laugier  faisait  remarquer  que  souvent  après  la 
réduction  des  hernies,  on  observait  la  persistance  des  accidents  de  l'étrangle- 
ment intestinal,  aussi  conseillait-il,  en  pareille  circonstance,  d'ouvrir  l'abdo- 
men pour  faire  l'entérotomie,  et  il  ajoute  que  la  gaslrolomie  pourrait  convenir 
encore  dans  quelques  étranglements  autres  que  ceux  qui  résultent  de  la  réduc- 
tion des  iR-rnies. 

Tous  ces  faits  étaient  à  peu  près  restés  dans  l'oubli  lorsque  M.  Maisonneuve 
vint  lire  à  l'Académie  des  sciences,  en  18/46,  l'observation  d'une  Fualadc  <|u'il 
avait  opérée  d'ime  hernie  étranglée  en  débridant  l'anneau  supérieur  du  canal 
inguinal.  Immédiatement  après  la  réduction  de  la  hernie  il  y  avait  eu  soula- 
gement ,  cependant  dès  le  lendemain  s'étaient  manifestés  les  signes  d'un 
étranglement  interne.  M.  IMaisonneuve  n'hésita  point  à  rouvrir  la  plaie  ingui- 
nale et  il  constata  que  l'intestin  était  bien  réduit,  mais  qu'il  y  avait  adhérence 
du  collet  du  sac  à  l'intestin  et  que  celt(.'  adhérence  était  la  cause  probable  de 
la  rétention  des  matières.  En  effet,  l'intestin  était  engoué  par  des  matières 
en  ce  point,  et  le  chirurgien,  après  s'être  assuré  de  l'adhérence  de  l'intestin 
au  collet  du  sac  et  de  ce  dernier  à  l'ouverture  du  canal  inguinal,  lit  une  inci- 
sion sur  la  partie  engouée  de  l'intestin,  il  créa  ainsi  un  anus  artiliciel.  La 
guérison  fut  complète  et  rapide. 

L'année  suivante,  l'observation  recueillie  par  i\L  Maisonneuve  servait  de 
texte  à  un  mémoire  très-intéressant  du  même  auteur  (1). 

A  leur  tour,  MM.  Denonvillierset  Nélalon  se  déclarèrent  partisans  de  la  gas- 
lrolomie dans  les  cas  d'étranglement  interne.  M.  ^élaton  érige  même  en  prin- 
cipe qu'on  doit  pratiquer  l'entérotonne  dans  tout  étranglement  interne  (2).  Pour 
mon  collègue,  la  gaslrolomie  conduit  nécessaireinenl  à  l'enlérolomie;  pour  nous, 
au  contraire,  nous  pensons  que  l'entèrolomie  ne  doit  être  faite  que  dans  le  cas 
où  il  y  a  nécessité  absolue  d'ouvrir  un  anus  artiliciel,  c'est-à-dire  dans  les 
cas  où  l'intestin  est  gangrené  ou  rélréci  par  des  lésions  de  tissu  ;  mais  lors- 
qu'il y  a  simplement  volvulus,  invagination  de  date  récente,  ou  étranglemenl 
par  brides  cellulaires,  par  adhérences  de  l'appendice  iléo-ca^cal  ou  d'un  diver- 
ticule  de  l'iuleslin,  nous  pensons  que,  ces  causes  d'occlusion  étant  reconnues 
et  linlestiu  n'élant  point  gravement  lésé,  il  sidlit  de  détruire  les  diiïérentes 
causes  de  l'étranglement  interne.  Lue  observaiion  rapportée  par  Velse  prouve 
que,  dans  les  cas  de  volvulus  ou  d'invagination,  il  sullit  parfois  de  rendre  à 
l'intestin  ses  ra|)|)orts  normaux  |)our  mettre  lin  aux  accidents;  il  eu  sera  de 
même  assurément  dans  les  aulres  causes  d'obstruction  ([ue  nous  avons  énu- 
mérées.  ALiisalin  d'obtenir  scnd)lable  résultat  il  fauilrait,  eu  un  point  de  la  paroi 
abdominale,  faire  une  incision  assez  grande  poiu'  que  la  main  et  l'teil  de  l'opé- 

M  )  Maisonnonve,  Mémoire  sur  renlcrohimie  de  l'inlestin  grcle  dans  les  cas  d'oblilc- 
ralion  de  cet  orfjanc  {Archives  ijénerates  ilcvicdecine,  I.S^S,  l.  Vil,  p.  ààS). 
(2)  Savopoulo.  llièsf's  (1(!  P.iri«,  1S5'i. 
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râleur  pussent  aller  à  la  recherche  du  siège  et  de  la  cause  de  l'Occlusion 
intestinale. 

De  plus,  pour  agir  avec  chance  de  succès,  il  faudrait  procéder  avec  lenteur 
et  suivre  en  celle  opération  de  la  gastroloniic  les  préceptes  dont  on  a  déjà  eu 
h  s'applaudir  dans  l'ovariotomie.  Enfin  dans  les  cas  où  l'état  local  de  l'intes- 
tin, une  menace  de  perforation,  un  comnienceineiit  de  gangrène  rendraient 
nécessaire  l'incision  de  l'intestin,  deux  queslions  devront  se  présenter  à  l'esprit 
de  l'opérateur.  Devra-t-il  créer  un  anus  artificiel,  ou  bien  rinlestin  étant  vidé 
par  l'incision  pratiquée  sur  lui,  serait-il  téméraire  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie 
intestinale  par  adossenient  de  la  séreuse  et  de  terminer  l'opéralion  comme  dans 
les  cas  où  la  gastrolomic  eût  pernns  de  redresser  un  volvulus  ou  de  rompre 
des  adhérences  anomales  ?  La  pratique  chirurgicale  a  établi,  en  effet,  que,  dans 
l'opération  de  la  hernie  étranglée,  on  a  pu ,  après  avoir  jeté  quelques  points 
de  ligature  sur  les  perforations  intestinales,  faire  rentrer  avec  succès  la  partie 
herniée  dans  la  cavité  abdominale. 

11  ne  m'appartient  point  d'insister  plus  longuement  sur  les  considérations 
chirurgicales ,  et  je  veux  terminer  cette  conférence  en  vous  citant  deux  faits 
heureux  qui  peuvent  être  donnés  comme  des  encouragements  en  faveur  de 
l'entérotomie  ainsi  que  l'a  pratiquée  M.  le  professeur  ÎSélaton  dans  des  cas 
d'étranglement  interne. 

J'étais  mandé  en  consultation,  il  y  a  seize  ans,  auprès  d'un  jeune  peintre  de 
Hambourg.  Je  constatais  tous  les  symptômes  de  l'étranglement  interne  :  vomis- 
sements de  matières  analogues  aux  matières  stercorales,  et  qui  duraient  depuis 
six  ou  sept  jours  ;  ballonnement  considérable  du  ventre  ;  excavation  des  yeux, 
refroidissement  général.  La  mort  paraissait  imminente.  On  me  disait  que  le 
malade  était  affecté  de  hernie;  je  cherchai,  en  conséquence,  s'il  n'existait  pas 
quelque  tumeur  dans  la  région  inguinale,  il  n'y  en  avait  point.  Je  me  demandai 
alors  si  les  accidents  n'étaient  pas  produits  par  un  élraiiglement  situe  au  collet 
du  sac,  et  je  priai  M.  Nélaton  de  venir  me  donner  son  avis.  Mon  honorable 
collègue  reconnut,  ainsi  que  moi,  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  l'oc- 
clusion, mais  sans  pouvoir,  plus  que  moi,  en  préciser  la  cause.  Cependant  le 
danger  était  pressant  et  la  gastrolomic  nous  sembla  pouvoir  seule  le  conjurer. 
Il  fut  décidé  que  l'on  ouvrirait  un  anus  contre  nature,  et  l'opération  fut  faite. 
Les  accidents  cossèrenl  aussitôt.  Unit  ou  dix  jours  après,  le  jeune  honmie  était 
rétabli,  il  avait  repris  de  l'a|)pélitel  digérait  bien  ce  qu'il  mangeait.  Trois  mois 
plus  tard  il  était  complètement  guéri ,  l'anus  contre  nature  était  fermé ,  et 
lorsqu'il  y  a  quatre  ans  j'entendis  parler  de  notre  malade,  j'apprenais  qu'il 
était  parfaitement  bien  portant. 

Il  y  a  neuf  ans,  un  do  nos  honorables  confrères  de  Paris  m'appelait  pour  la 
troisième  ou  (pialrième  fois  pour  voir  sa  fcnuue,  ([ui,  à  plusieurs  reprises,  avait 
présenté  tous  les  accidenls  de  l'occlusion  intestinale.  Ces  accidents  coïncidaient 
avec  une  constipation  opiniâtre,  dont  les  purgatifs  drastiques  triomphaient 
habituellement,  Requin  et  Beau  étaient  appelés  en  même  temps  que  moi.  En 
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examinaht  la  malade,  nous  décidâmes,  d'un  commun  accord,  qu'il  fallait  insis- 
ter sur  l'emploi  des  drastiques,  et  combiner  leur  action  avec  celle  des  cata-  • 
plasmcs  bclliidonés,  des  applications  de  glace  sur  le  ventre,  des  bains  prolon- 
gés, afin  de  ^aincre  ce  que  nous  cro\  ions  être  des  accidents  de  même  nature 
que  ceux  éprouvés  précédemment.  Malgré  ces  différents  moyens,  les  accidents 
persistaient;  la  tympanile  était  considérable,  les  vomissements  avaient  pris 
l'iispccl  caraclérisliquo  qu'ils  offrent  ilans  la  hernie  étranglée,  et  la  vie  nous 
semblait  devoir  s'éteindre  dans  l'espace  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 
Dans  cette  occurrence,  M.  .Nélaton  fut  invité  à  se  joindre  à  nous,  et  la  gastro- 
tomie  fut  décidée.  L'anus  contre  nature  établi  domia  passage  à  une  grande 
quantité  de  gaz  et  de  matières,  et  le  sonlagement  fut  immédiat.  La  convales- 
cence ne  se  fit  pas  attendre,  et  aujourd'hui  la  dame  dont  je  vous  parle  jouit 
d'une  santé  parfaite. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  faits  considérables  et  que  vous  no  devez  pas  ou- 
blier ;  quelque  rares  qu'ils  puissent  être,  ils  ont  leur  importance  quand  il  s'agit 
d'une  affection  qui,  abandomiéeà  elle-même,  est  presque  fatalement  mortelle. 

Quelles  sont  maintenant  les  règles  à  suivre  pour  pratiquer  l'opération  de  la 
gastrotomie  ? 

Peut-être  devrais-je  laisser  à  vos  maîlres  eu  chirurgie  le  soin  de  traiter  celte 
question  :  mais,  puisque  je  parle  à  des  médecins  qui  peut-être  un  jour  se  trou- 
veront dans  la  nécessité  pressante  d'agir  par  eux-mêmes,  sans  pouvoir  compter 
sur  le  secours  d'un  autre,  permetlez-raoi  de  vous  dire  ce  que  je  conseillerais, 
ce  que  je  ferais,  dans  le  cas  oi^i  cette  nécessité  se  présenterait  devant  moi,  si 
pourtant  je  ne  préférais  une  large  éventralion  analogue  à  celle  que  l'on  prati- 
que pour  l'ovariotomie. 

On  commence,  comme  le  conseille  M.  Nélaton,  pai  faire  du  côté  droit  une 
incision  à  2  ou  3  cenlimèires  à  peu  près  au-dessus  du  niveau  de  la  crête  de 
l'os  des  iles,  parallèlement  au  ligament  de  Poupart  ;  on  donne  à  cette  incision 
8  à  10  centimètres  de  longueur.  En  divisant  couche  par  couche  la  peau,  le 
lissu  cellulaire,  les  muscles,  les  aponévroses,  liant  à  l'occasion  les  vaisseaux  un 
peu  volumineux  qui  seraient  compris  dans  l'incision,  on  arrive  sur  l'apo- 
névrose la  plus  profonde.  Procédant  loujoui-s  avec  une  extrême  lenteur,  ayant 
soin  de  faire  éponger  soigneusement  la  plaie,  on  incise  celle  aponévrose,  et 
l'on  airive  sur  le  i)éritoine.  On  le  saisit  alors  avec  une  petite  pince  et  on  l'in- 
cise; puis  avec  les  plus  grandes  précautions,  on  traverse  à  l'aide  d'une  fine 
aiguille  courbe,  armée  d'un  fil  d'argent,  l'intestin  d'abord  et  les  parois  abdo- 
minales ensuite  :  puis  on  fait  quatre  points  de  suture,  deux  de  chaque  côté 
de  l  incision;  on  en  fait  diu.v  autres,  l'un  à  l'angle  supérieur,  l'autre  à  l'angle 
inférieur  de  la  plaie;  mais,  celte  fois,  en  traversant  d'abord  les  parois  abdo- 
minales, puis  l'intestin,  puis  les  parois  abdominales  opposées.  L'inleslin  se 
trouve  ainsi  fixé  de  toutes  parts,  latéralement,  en  haut  et  en  bas,  aux  parois  de 
l'abdomen  ;  de  telle  sorte  que  loul  épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine  est 
désormais  impossible.  C*c&t  alors  seulement  qu'il  font  incisa'  Vintestin  par 
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une  très-pclile  ponclion  à  l'aide  d'un  bistouri  pointu.  M.  Nélalon  ne  donne 
pas  même  un  centimètre  à  la  plaie  de  l'intestin  qui  va  livrer  passage  aux  ma- 
tières fluides  contenues  dans  ce  canal. 

Voilà  l'opération;  elle  requiert  plus  de  prudence  que  d'habileté,  bien  que, 
sans  aucun  doute,  il  soit  toujours  de  beaucoup  préférable  de  la  coiilicr  à  des 
mains  exercées. 

C'est  ce  procédé  que  l'habile  professeur  de  la  Clinique  a  mis  en  usage  dans 
les  circonstances  que  je  vais  dire.  M.  le  docteur  Olliffc  m'avait  fait  l'honneur 
de  m'appeler  en  consultation  auprès  d'un  des  plus  grands  dignitaires  djc  l'em- 
pire russe.  Ce  général  souflrait  d'une  grave  perturbation  des  fonctions  diges- 
tivcs.  Il  y  avait  deux  mois  environ  ([ue  ses  garderobes  avaient  commencé  à 
devenir  plus  rares  et  plus  pénibles.  Son  appétit  était  moins  vif.  Peu  à  peu  le 
ventre  s'était  ballonné,  puis,  des  gaz  inodores  d'abord,  fétides  plus  tard,  furent 
rendus  par  la  bouche.  Quand  je  vis  le  général,  il  avait  déjà  notablement  maigri 
et  perdu  ses  forces.  Sa  figure  avait  le  type  abdominal.  Cependant  on  n'y  dé- 
couvrait ni  l'aspect  d'une  cachexie  très-prononcée,  ni  la  teinte  caractéristique 
du  cancer.  A  travers  les  parois  abdominales  amaigries,  on  distinguait  les  bos- 
selures formées  par  les  anses  intestinales  distendues.  Le  ballonnement  était 
considérable.  Il  n'y  avait  de  douleur  nulle  part.  Depuis  huit  jours  le  malade 
vomissait  :  les  vomissements  avaient  d'abord  été  composés  des  aliments  ingé- 
rés, puis  ils  étaient  devenus  horriblement  fétides,  jaunâtres,  et  étaient  très- 
évidemment  stercoraux.  Il  y  avait  un  hoquet  des  plus  pénibles.  Les  garde- 
robes  spontanées  étaient  absolument  nulles.  A  peine  de  temps  à  autre,  et  au 
prix  de  grands  efforts,  le  malade  expulsait-il  quelques  gaz  par  l'anus.  Je 
conseillai  d'abord  des  douches  ascendantes.  On  administra  ainsi  de  quatre 
à  six  litres  de  liquide  deux  fois  par  jour.  Le  liquide  pénétrait,  était  rendu, 
mais  n'entraînait  jamais  qu'une  très-petite  quantité  de  matières  fécales,  les- 
quelles étaient  de  petit  calibre  et  un  peu  rubanées.  L'occlusion  intestinale 
était  certaine,  et  il  était  vraisemblable  qu'elle  siégeait  dans  le  gros  intestin, 
en  raison  de  la  forme  spéciale  des  matières  rendues.  D'ailleurs  le  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum,  ni  môme  une  sonde  très-longue  ne  pouvaient  atteindre 
le  rétrécissement.  Quant  à  la  nature  de  ce  rétrécissement,  on  pouvait  espérer 
qu'elle  était  fibreuse  et  non  cancéreuse,  en  raison  de  l'absence  de  cachexie 
prononcée  comme  d'antécédents  hérédit;iires.  Tous  les  moyens  ayant  échoué 
(drastiques  énergiques  et  douches  ascendantes),  l'entérotomie  fut  résolue  et 
merveilleusement  bien  faite  par  M.  Nélaton.  Il  employa  le  procédé  que  je  viens 
d  indiquer.  L'inci>>ion  de  l'intestin  donna  issue  à  des  flots  de  matière  jau- 
nâtre» liquide,  excessivement  fétide  ;  il  en  sortit  ainsi  près  de  trois  grandes 
cuvettes. 

Le  soulagement  fut  immédiat  et  très-grand.  L'opération  avait  été  faite  le 
22  juin  1863  ;  et,  pendant  sept  jours,  il  s'écoula  par  l'anus  contre  nature  des 
matières  teintes  par  la  bile,  des  gaz;  le  malade  put  manger,  reprendre  des 
forces  cl  du  courage.  Le  29  juin,  au  soir,  il  eut  des  coliques  assez  vives,  et 
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rendit  deux  gaz  par  l'anus,  bionlùl  snivis  d'une  garderobe  de  maliérc  moulée. 
Il  y  eut  une  autre  selle  dans  la  nuit.  Mallieurcusement  le  lende.iiain  il  survint 
un  accès  de  fièvre  violente,  qui  dura  près  d'une  heure.  Puis  un  nouvel  accès 
le  surlendemain.  (À'pendant  la  plaie  n'était  pas  devenue  très-douloureuse  et 
il  n'y  avait  pas  d'indice  de  péritonite.  Quoiqu'il  en  soit,  le  1'^  juillet,  neuf 
jours  après  l'opéialion,  le  général  succombait,  après  avoir  donné  j)endant  sept 
jours  les  plus  grandes  espérances  de  guérison. 

Cherchons  niainlenant  à  nous  expliquer  le  mécanisme  de  la  guérison  de 
l'occlusion  :  je  parle  des  cas  où  cette  guérison  est  délinitive  et  ne  s'opère  i)as  au 
prix  d'un  anus  contre  nature  définitivement  incurable. 

Dans  ces  derniers  cas,  en  edèt,  ce  n'est  qu'une  guérison  fort  imparfaite  ; 
c'est  arracher  un  malade  à  la  mort  qui  le  menace  prochainement,  et  assuré- 
ment c'est  là  déjà  une  grande  affaire;  mais  c'est  le  condamnera  vivre  pour 
un  temps  pinson  moins  long  avec  une  infirmité  dégoûtante. 

Cette  solution  est  cependant  la  seule  qu'il  nous  soit  permis  d'espérer  quand 
il  s'agit  d'une  occlusion  intestinale  déjiendant,  soit  d'une  compression  exercée 
sur  l'intestin  par  une  tumeur  développée  en  dehors  de  lui,  soitd"un  rétrécis- 
sement causé  par  des  affections  organiques  de  l'intestin  lui-même. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  invagination  intestinale,  d'un  étranglement  par 
une  bride,  d'un  renversement  de  l'intestin,  il  n'en  est  plus  ainsi,  et  l'enléro- 
tomie  peut,  quelque  rares,  je  le  répète,  que  soient  les  cas  heureux,  nous 
permettre  d'espérer  une  guérison  complète  et  radicale. 

Comment  donc  s'opère  celte  guérison? 

Dans  l'invagination,  elle  s'opère  suivant  deux  mécanismes  que  je  vous  ai 
déjà  exposés.  Ou  bien  l'invagination  cesse  d'elle-même,  par  suite  des  mouve- 
ments péristaltiques  de  l'intestin,  qui  replacent  les  choses  dans  leur  situation 
normale,  ou  bien  la  portion  imaginée  se  sphacèle,  se  détache,  tombe  et  est 
rejetée  par  les  voies  naturelles,  laissant  les  deux  bouts  du  conduit  soudés  inti- 
mement ensemble  par  suite  d'un  travail  de  répaiation  dont  les  parties  ont  été 
le  siège. 

Or,  la  gaslrotomie,  d'une  part,  a  pour  résultat  de  faire  cesser  des  accidents 
qui  allaient  entraîner  prochainement  la  mort,  de  prolonger  l'existence,  de 
donner  enfin  à  la  guérison,  lors([u'elle  doit  s'opérer  par  les  seuls  elTorts  de  la 
nature,  le  temps  de  s'accomplir;  d'autre  part  elle  aide  à  cette  guérison  de  la 
façon  que  je  vais  vous  expliquer. 

Si  l'intestin  reste  fermé,  les  matières  et  les  gaz  voîit  s'accunmler  de  plus  en 
plus  dans  sa  cavité,  le  distendn;  outre  mesure  et  augmenter  encore  son  occlu- 
sion. Si  la  guérison  devait  s'opérer  jvir  l'élimination  de  la  portion  invaginée, 
au  moment  où  cette  élimination  va  avoir  lieu,  la  distension,  le  tiraillement  des 
parois,  pounail  empêcher  la  léiinion  des  bouts  qui  allaient  se  souder  l'uu  à 
l'autre,  et  cnlrainer  répaniliemeul  des  matières  dans  U'  [téritoiue  vl  ime 
péritonite  promptemenl  mortelle.  Qu'au  contraire,  la  gastrotomie  vienne 
ouvrir  au  dehors  une  issue  aux  matières  et  aux  gaz,  l'intestin  s'aiïaissan  tsur 
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iiii-nicnio  le  travail  de  réparation  ne  sera  plus  entravé  et  raccolemenl  des  deux 
bouts  du  conduit  divisé  pourra  se  faire. 

Dans  les  cas  où  l'étranglement  est  produit  par  des  brides  ou  parle  renverse- 
ment de  l'intestin  sur  lui-même,  voici  ce  qui  se  passe: 

Lorsque,  sur  le  cadavre,  on  iiisufïle  avec  précaution  un  intestin  dont  une 
certaine  portion  est  ainsi  enroulée,  on  voit  l'air  cheminer  à  travers  le  conduit 
et  le  dérouler  au  fur  et  à  mesure  qu'il  avance;  niais  s'il  existe  un  obstacle  un 
peu  résistant  et  que  l'on  insuffle  violemment,  l'air  s'accunude  au-dessus  de 
cet  obstacle,  distend  l'intestin  sans  le  dérouler,  comme  il  le  faisait  dans 
l'expérience  précédente,  et  vient  compliquer,  en  l'augmentant,  l'occlusion 
déjà  existante. 

Mêmes  choses  vont  arriver  dans  un  intestin  vivant.  Une  bride  exerce  une 
légère  pression  sur  lui,  ou  bien,  par  un  mécanisme  qui  nous  échappe^  cet 
intestin  a  momentanément  perdu  sa  direction  normale,  dans  une  partie  de  son 
trajet;  il  en  est  résulté  une  certaine  gène  dans  le  cours  dos  matières  qu'il  con- 
tient; une  sécrétion  un  peu  exagérée  de  gaz  s'est  produite,  et  leur  accumula- 
tion va  distendre  les  parois  du  tube  dont  elle  paralyse  la  contractilité  muscu- 
laire, jusqu'au  moment  où  le  dégagement  du  gaz  pouvant  se  faire,  l'intestin 
reprendra  sa  capacité  normale. 

Il  en  sera  ici  comme  il  en  est  pour  certaines  hernies  qui,  passant  à  travers 
des  orifices  assez  larges,  sortent  et  se  réduisent  alternativement  avec  la  plus 
grande  facilité,  jusqu'au  moment  où,  venant  à  s'engouer,  elles  ne  peuvent  plus 
rentrer,  franchissant  l'obstacle  qu'elles  franchissaient  auparavant. 

Si  la  ponction  de  l'intestin  dans  l'étranglement  interne  suffit  quelquefois, 
en  donnant  issue  aux  gaz,  pour  faire  cesser  les  accidents,  il  est  des  cas,  et  ces 
cas  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  où  ce  moyen  ne  suffit  plus,  et  alors 
c'est  de  l'entérotomie  qu'il  faudra  tout  attendre. 

Elle  est  formellement  indiquée  lorsque  les  symptômes  de  l'occlusion  durent 
déjà  depuis  six  ou  huit  jours;  que  le  ballonnement  du  ventre  est  considérable; 
que  les  matières  des  vomissements  ont  ce  caractère  particulier  que  je  vous  ai 
dit;  lorsque  enfin  la  persistance  de  ces  accidents,  la  gravité  des  phénomènes 
généraux  font  présager  une  mort  imminente. 

En  lui-même,  l'établissement  d'un  anus  contre  nature,  quelque  grave  que 
soit  cette  opération,  ne  comporte  pas  cependant  autant  de  dangers  qu'on  serait 
tenté  de  le  supposer;  ces  dangers,  d'ailleurs,  ne  sauraient  être  mis  en  parallèle 
avec  ceux  que  la  gastrotomic  est  appelée  à  combattre.  Il  est  donc  de  notre 
devoir  de  la  pratiquer  quand  les  autres  moyens  ont  échoué  ;  ainsi  il  y  a  peu 
d'années  que,  par  ce  moyen,  mon  savant  collègue  M.  Vcipeau,  appelé  par 
M.  Briquet,  sauvait  la  vie  à  une  malade  dont  la  position  était  déses|)érée. 

Pour  mon  pro[>re  compte,  je  l'ai  déjà  conseillée  cin((  fois  dans  le  cours  de 
ma  carrière  médicale,  et  j'ai  le  bonheur  d'avoir  vu  guérir  deux  de  ces  malade 
qui  étaient  perdus  sans  retour.  .le  vous  ai  raconté  leur  histoire. 


TROUSSEAt,  y-  édil.  111.  —  li 
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Maladie  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  —  Survient  raremenl 
chez  les  enfants.  —  Composition,  forme,  volume  des  calculs.  —  Gravellc  biliaire.  -— 
La  cause  de  celte  maladie  nous  est  inconnue.  —  Quelquefois  héréditaire,  —  Klle 
peut  coïncider  avec  la  gravelle  urinajre  et  être  l'expression  de  la  diathèse  goutteuse. 
—  Coliques  hépatiques.  —  Leur  diagnostic  est  souvent  très-difTicile.  — ^  Elles  peuvent 
être  confondues  avec  la  gastralgie,  la  colalgie,  l'hf'patalgie.  —  Les  douleurs  et 
l'ictère  ne  sont  pas  des  signes  essentiellement  palliognomoniques.  —  Ils  pruvent 
manquer.  —  Ils  peuvent  ôtro  le  symptôme  d'autres  affections  :  de  l'hépatite,  de  l'hé- 
patalgic,  de  la  colique  hépatique  causée  par  des  ascarides  lombricoïdes,  par  des 
hydatides.  —  La  présence  des  calculs  dans  les  garderobes  est  le  seul  élément  positif 
nu  diagnostic.  —  Accidents  causés  par  les  calculs  :  hépatite  aiguë,  rétention  de  la 
bile  dans  le  foie,  dans  la  vésicule;  hydropjsie  de  la  vésicule;  rupture  de  la  vésicule, 
des  conduits  excréteurs-  —  Fistules  biliaires.  —  Paraplégie  réflexe,  consécutive,  — 
Traitement  de  l'affection  calculeuse  du  foie. 

Messieurs, 

Voici  cotninent  Morgagui  s'exprime  à  propos  des  calculs  biliaires  (1)  :  «  Je 
crains  fort  que  ce  qui  avait  lieu  du  temps  de  Fernel  n'ait  lieu  encore  de  nos 
jours  et  à  l'avenir ,  c'est-à-dire  qu'on  ne  trouve  pas  des  mracfères  évidents 
au  moyen  desyiiels  fcs  corps  puissent  être  reconnus  d'une  manière  certaine 
et  facile ,  et  que  nous  n'en  restions  aux  conjectures,  n  Les  progrès  de  la 
science  moderne  n'ont  rien  changé  à  cette  proposition  ;  pour  nous  connue  pour 
nos  devanciers,  le  diagnoslic  des  coliques  hépaliqucs  reste  nécessairement  in- 
complet, tant  que  le  malade  n'a  pas  rendu  quelque  calcul  ou  au  moins  quel- 
que fragment  de  calcul.  Jusque-là  nous  n'avons  que  des  présomptions,  pré- 
somptions plus  ou  moins  fondées,  il  est  vrai,  et  qui,  dan»  certains  cas,  peuvent 
acquérir  une  Uvs-graiide  force. 

Il  est  évident,  par  exemple,  que,  lorsque  des  individus  se  plaindront  d'avoir 
éprouvé  à  différentes  reprises,  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des 
douleurs  violentes  occupant  riiypochomlre  droit,  le  creux  de  l'estomac,  le 
pourtour  do  l'ombilic;  que  ces  douleurs  irradiant  dans  tout  l'abdomen, 
rcmoiilant  dans  la  poitrine  jusqu'à  l'épaide  droite,  seront  assez  vives,  assez 
atroces,  nou-seulemcnl  pour  ariaclier  des  cris  aux  malades ,  |K)ur  le»  jeter 
dans  une  agitation  presque  convulsivc,  mais  encore  pour  amener  quelquefois 
lasynco|)e;  (pi'elles  seront  accompagnées  de  nausées,  de  vomissements,  et 

(1)  Trente-sepliènie  lettre  de  bsi  Hecherclies  analomiques  sur  le  eiége  el  les  causes 
des  maladies. 
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qu'après  avoir  duré  cinq  ou  six  heures,  elles  seront  suivies  d'un  ictère  qui 
apparaîtra  le  lendemain,  il  est  évident  que,  dans  ces  circonstances,  nous  pour» 
rons  nous  prononcer  presque  sans  crainte  et  poser  un  diagnostic  qui  tôt  ou  lard 
recevra  son  entière  conlirination. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  coli(|ues  hépatiques^  soient  toujours 
caractérisées  par  un  ensemble  de  symptômes  aussi  nettement  tranchés.  Le  plus 
souvent  les  malades  ne  se  plaignent  que  de  ce  qu'ils  appellent  dos  crampes 
d'estomac,  auxquelles  ils  sont  sujets  par  intervalles,  trois,  quatre  t'ois  par  an, 
plus  ou  moins.  Ils  ne  se  rendent  compte  en  aucune  façon  de  ce  qui  ei}  a  pro- 
voqué le  retour.  Ce  qu'ils  savent,  c'est  qu'elles  sont  accompagnées  d'un  sen- 
timent d'an\iété,  de  malaise,  quelquefois  d'envies  de  vomir,  etc.  ;  que  la  crise 
ayant  duré  quatre,  cinq,  six  heures,  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  jusqu'à  ce 
qu'une  nouvelle  attaque  ramène  de  nouveau  leurs  souffrances.  Si  vous  leur 
demandez  s'ils  ont  remarqué  que  ces  attaques  fussent  suivies  de  jaunisse,  la 
plupart  ne  savent  pas  vous  le  dire;  cependant  lorsque  vous  êtes  appelés  auprès 
d'eux ,  peu  de  temps  après  une  crise ,  vous  constatez  que  leur  peau,  que 
leurs  membranes  muqueuses  ont  une  teinte  jaunâtre,  qui  n'est  nulle  part 
plus  marquée  que  sur  les  conjonctives,  principalement  dans  le  sillon  oculo- 
palpébral. 

En  quelques  circonstances  cette  teinte  iclérique  n'existe  pas;  mais  en  d'au- 
tres cas,  elle  est  au  contraire  très-prononcée  et  très-générale  ;  j'aurai  à  vous 
donner  la  raison  des  différences  que  ce  phénomène  peut  présenter.  Quand  il 
existe,  il  ne  se  manifeste  d'ordinaire  que  le  lendemain  de  l'attaque;  alors  aussi 
les  matières  des  garderobes,  qui  sont  rares  et  plus  ou  moins  dures,  deviennent 
quelquefois  grisâtres,  cendrées,  et  les  urines  prennent  la  coloration  particu- 
lière, acajou ,  qui  caractérise  l'ictère.  Au  moment  môme  de  l'attaque,  les 
urines,  extrêmement  abondantes,  sont  au  contraire  d'une  limpidité  compara- 
ble à  celle  de  l'eau  de  roche,  comme  le  sont  les  urines  dites  nerveuses. 

Quelque  passagères  que  soient  habituellement  ces  crises  de  coliques  hépa- 
tiques, il  n'est  pas  rare  qu'elles  se  prolongent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  avec  des  alternatives  d'exacerbation  et  de  calme  qui  n'est  jamais  alors 
absolu.  C'est  ainsi  que  je  voyais  avec  mon  collègue  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
M.  le  docteur  Bergeron,  une  malade  chez  laquelle  une  attaque  dura  six  mois  ; 
chez  uu  autre  que  je  voyais  avec  mon  ami  M.  le  docteur  A.  Joux  (de  la  Ferté- 
Gaucher),  des  coliques  hépatiques,  accompagnées  d'un  ictère  vert,  durèrent 
presque  sans  interruption  pendant  près  de  trois  mois  ;  elles  se  prolongèrent 
pendant  plus  longtemps  encore  chez  un  honorable  négociant  de  l'arisquo  je 
suivis  pendant  plus  d'un  an,  sans  pouvoir  reconnaître  autre  chose  que  les 
symptômes  d'une  hépatite  caractérisée  par  le  gonflement  du  foie,  qui  était 
très-douloureux  à  la  pression,  par  l'ictère,  par  un  mouvement  fébrile  reve- 
nant presque  continuellement,  par  de  l'inappétence,  par  nue  grande  faiblesse 
générale. 

Messieurs ,  je  vous  disais  que  le  diagnostic  des  coliques  hépatiques  restait 
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iiécessairemenl  incomplet  tant  que  le  malade  n'avait  pas  rendu  quelque  calcul 
nu  quelque  fragment  de  calcul.  Il  est  donc  indispensable,  quand,  d'après  les 
symptômes,  nous  soupçonnons  l'existence  des  calculs,  de  faire  examiner  atten- 
tivement chaque  garderobe,  de  recevoir  les  matières  sur  un  tamis  serré,  de  les 
délayer,  de  les  laver  à  grande  eau,  de  façon  que  les  matières  solides  restent 
seules,  et  cette  opération  ,  fort  dégoûtante,  j'en  conviens,  doit  être  continuée 
quatre  ou  ciii(|  jours  encore  après  la  cessation  des  coliques.  Vous  avez  vu  à 
l'Hôtel-Dieu  une  femme  qui  déjà  est  entrée  bien  des  fois  dans  le  service  et 
qui  ne  rendait  des  calculs  par  les  garderobes  que  du  troisième  au  cinquième 
jour  à  partir  de  la  fin  de  l'ailaque. 

Les  calculs  biliaires  s'observent  beaucoup  plus  fréquenmient  chez  les  fenunes 
que  chez  les  hommes,  et  vous  savez  combien  il  est  plus  comumn  d'en 
trouver,  à  i'autopsie ,  chez  les  vieillards  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière  que 
chez  ceux  de  Bicètre.  Cette  maladie  est  aussi  bien  plus  commune  dans  la  vieil- 
lesse et  dans  l'âge  mûr,  de  trente  à  cinquante  ans,  que  dans  l'adolescence.  La 
jeunesse  toutefois  n'en  est  pas  à  l'abri  :  deux  jeunes  filles  de  seize  à  dix-sept 
ans  que  nous  avons  eues,  à  la  même  é|^)qii(',  au  n"  1  et  au  n"  ZU  de  notre 
salle  Sainte-Agnès,  nous  en  ont  offert  de  remarquables  exemples.  Il  y  a  deux  ans, 
j'en  observais  un  cas  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans  auprès  de  laquelle  j'étais 
mandé  en  consultalion,  à  Saint-Germain  en  Lave.  Lieutaud  et  Portai  ont  cité 
des  faits  qui  prouveraient  (|uo  cette  affection  peut  aussi  se  rencontrer  chez  les 
enfants  nouveau-nés.  Ces  faits  rares  n'infirment  en  rien  la  règle  générale. 

C'est  à  tort,  du  reste,  que  l'on  a  prétendu  que  ces  calculs  variaient  quant  à 
leur  couleur,  suivant  les  âges  de  la  vie  auxquels  on  les  trouvait  ;  cette  colora- 
tion tient  uniquement  à  la  nature  de  leurs  principes  constituants. 

Le  plus  ordinairement  ils  sont  d'un  brun  verdàtrc  ;  quelquefois  ils  sont  d'un 
brun  noirâtre  ou  mémo  tout  à  fait  noirs;  on  en  a  vu  qui,  à  l'état  frais,  avaient 
une  teiute  bleuâtre,  d'autres  une  teinte  rougeàtre;  il  n'est  pas  rare  d'en  trou- 
ver de  gris  cendré  ,  quelques-uns  ont  été  signalés  qui  étaient  blancs,  transpa- 
rents comme  du  cristal,  ou  mieux,  pour  nous  servir  de  la  comparaison  d'Hcister, 
comme  de  la  gomme  arabique.  Ces  calculs  blanchâtres  sont  tachetés  de  poinls 
noirs  ou  rouges,  ou  bien  présentent  des  teintes  jaune  doré ,  ou  bien  au  con- 
traire des  points  brillants  comme  du  talc.  Ces  diverses  couleurs  sont  dues  aux 
proportions  plus  ou  moins  considérables  de  cholcstérinc  cl  de  matière  colorante 
de  la  bile  (lui  entrent  dans  leur  composition  ;  elles  changent  d'ailleurs  à  mesure 
que  les  calculs,  en  se  desséchant,  se  dépouillent  des  matières  colorantes  qui  les 
enduisaient  à  l'état  frais.  Alors  aussi  ils  perdent  l'asped  luisant,  comme  ver- 
nissé, ([u'ils  présentent  quelquefois,  et  ils  prennent  la  couleur  maie  que  quel- 
ques-uns offrent  tout  d'abord. 

Leur  volume,  qui  peut  altcindre  celui  d'une  noisette,  ce  qui  est  assez  com- 
mun, jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  poule  et  beaucoup  plus  encore',  leur  volume 
est  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Au-dessous  d'un  certain  volume,  que 
l'on  a  égalé  à  celui  d'une  Irès-petite  Icnlille,  ce  ne  sont  plus  des  calculs,  c'est 
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de  la  gmvelle  biliaire.  Les  grains  qui  la  composent  peuvent  s'élever  à  des 
quantités  énormes  ;  car,  sans  parler  des  cas  extraordinaires  rapportés  par 
Morgagni,  où  l'on  en  a  compté  se|)t  cents,  mille,  deux  mille  et  Jusqu'à  plus  de 
trois  mille  contenus  dans  la  vésicule  biliaire,  vous  rencontrerez  des  individus 
qui  rendent  par  leurs  garderobes  des  cuillerées  de  ces  petits  corps  verdâtres 
tirant  sur  le  jaune.  A  ce  sujet,  M.  le  docteur  P.  E.ChaufTard  me  racontait  der- 
nièrement l'histoire  d'un  magistrat  qui  avait  rendu  une  quantité  de  petits 
cailloux  inégaux,  dont  le  volume  atteignait,  pour  (piolques-uns,  celui  du  gros 
sable  de  rivière  ;  leur  passage  à  travers  l'anus  causait  de  vives  douleurs,  une 
sorte  de  déchirement;  à  son  dire,  le  malade  en  aurait  rendu  une  quantité 
telle,  qu'il  aui  ait  pu  en  remplir  ses  deux  mains. 

Cette  gravelle  biliaire  est  peut-être  aussi  fréquente  que  la  gravelle  urinaire  ; 
mais  vous  comprenez  pourquoi  elle  passe  plus  souvent  inaperçue. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longtemps  sur  les  caractères  physiques  de  ces  concré- 
tions biliaires,  car  sur  ce  chapitre  je  n'aurais  à  vous  répéter  que  ce  que  vous 
avez  appris  ailleurs  ;  je  vous  rappellerai  seulement  que  leur  consistance  est 
assez  variable  :  quand  ils  sont  frais,  !a  simple  pression  suffit  quelquefois  pour 
les  écraser,  ordinairement  ils  sont  aussi  résistants  que  la  stéarine  qui  sert  à  la 
fabrication  des  bougies;  présentés  à  la  flamme  d'une  bougie,  ils  fondent  et 
s'enflamment  eux-mêmes  à  la  façon  des  corps  gras.  D'une  densité  à  peme 
supérieure  à  celle  de  la  bile ,  ils  surnagent,  lorsqu'ils  sont  secs,  quand  on  les 
met  dans  l'eau. 

Leur  forme,  comme  leur  volume  est  en  rapport  avec  leur  nombre. 

Uniques,  ils  sont  arrondis,  ovalaires,  bien  qu'en  quelques  points  de  leur  sur- 
face ils  portent  l'empreinte  des  parties  dans  lesquelles  ils  se  sont  développés, 
et  qui  ont  exercé  une  pression  sur  eux.  Multiples,  ils  affectent  les  formes  les 
plus  diverses,  et  le  plus  souvent,  des  formes  polyédriques,  présentant  des 
facettes  qui  correspondent  à  d'autres  que  l'on  retrouve  sur  les  autres  calculs; 
ou  bien  ils  s'emboîtent  les  uns  dans  les  autres,  s'articulanl,  pour  ainsi  dire, 
entre  eux,  à  la  façon  des  têtes  osseuses  reçues  dans  leurs  cavités  articulaires. 

Relativement  à  leur  structure,  ils  sont  presque  tous  formés  de  couches 
corticales,  constituées  par  la  matière  colorante  ;  d'une  partie  moyenne,  consti- 
tuée par  des  lames  minces,  triangulaires,  convergeant  de  la  périphérie  vers  le 
centre  ou  noyau.  Celui-ci  est  ordinairement  constitué  par  de  la  matière  colo- 
rante de  la  bile  unie  à  du  mucus  ;  quelquefois  il  est  constitué  par  des  corps 
étrangers  :  une  épingle,  comme  dans  le  cas  cité  par  yi.  Nauche;  un  ascaride 
lombricoïde  qui  aura  pénétré  dans  les  voies  biliaires,  comme  dans  le  cas  dont 
Lobstein  a  reproduit  l'image  (1). 

On  se  rend  d'autant  plus  facilement  compte  de  la  formation  des  calculs 
biliaires,  que  la  matière  colorante  de  la  bile,  qui  n'est  pas  entièrement  dissoute 
dans  le  liquide,  que  la  cholestérine  (|ui  n'y  est  qu'à  l'état  de  suspension,  con- 

(1)  Atlaz  d'analomie  pathologique,  l'aris,  1829. 
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slituoiil,  pour  ainsi  dire,  dos  noyaux  microscopiques,  de  telle  sorte  que,  lorsque 
la  sécrétion  de  la  bile  se  inodilie  de  manière  qu'il  y  ail  augmentation  dans  la 
proportion  normale  des  matériaux  en  suspension,  un  grumeau  de  matière 
colorante  un  peu  plus  gros,  une  paillette  de  cliolestérine  un  peu  plus  forte, 
deviendra  le  centre  du  calcul,  alors  surtout  qu'il  surviendra  quelque  ralentis- 
sement au  cours  de  la  bile. 

Si  tout  ce  qui  tend  à  troubler  les  fonctions  sécrétoires  du  foie,  à  altérer  la 
composition  de  la  bile,  h  ralentir  son  cour»  dans  les  voies  qu'elle  traverse  et 
dans  la  vésicule,  peut  être  considéré  comme  la  cause  occasionnelle  de  la  pro- 
duction des  calculs  biliaires,  il  faut  avouer  que  celte  proposition  est  bien 
vague,  et  nous  n'en  sommes  pas  plus  avancés  sur  cette  question  d'étiologie, 
quand  nous  avQUs  parlé  des  passions  tristes,  de  la  vie  sédentaire,  des  travaux 
de  cabinet,  de  tontes  ces  causes  banales  qui  viennent  si  souvent  en  aide  îx 
notre  ignorance. 

Il  est  vraisemblable  queralimentalion  doit  ici  jouer  un  grand  rôle,  mais  ce 
rôle  a  été  diversement  apprécié.  De  l'observation  faite  par  Glisson  et  par  Pey- 
rillie,  que  l'on  trouvait  plus  fréquemment  des  concrétions  biliaires  dans  la 
vésicule  du  foie  des  bœufs  et  des  moulons  qui  étaient  sacrifiés  dans  les  mois  de 
mars,  d'avril  et  de  mai,  après  avoir  été  tenus  pendant  J'Iiiver  aux  fourrages  secs, 
que  chez  ceux  qui  étaient  tués  dans  les  mois  d'été  et  d'automne,  alors  qu'ils 
étaient  nourris  dans  les  prés,  on  avait  conclu  que  le  pren)ier  mode  de  nourri- 
ture était  cause  de  la  formation  des  calculs.  Cette  explication  prête  à  la  discus- 
sion, car  on  pourrait  se  demander  si,  dans  le  premier  cas,  le  défaut  d'exercice 
cl  d'aération  n'a  pas  tout  au  moins  autant  d'influence  sur  la  perlurbation 
apportée  dans  les  fonction»  du  foie,  et  conséquennnent  sur  la  formation  des 
calculs  (|ne  le  mode  d'alimentation. 

Kn  définitive,  messieurs,  la  cause  réelle  de  la  «naladie  nous  échappe  ici 
comme  elle  nous  échappe  si  souvent  pour  d'autres.  Mais  ce  qui  est  incontes- 
table, c'est  que  ces  causes,  quelles  qu'elles  soient,  sont  dominées  par  une  pré- 
disposilioii  particulière  à  l'individu. 

Il  en  est  alors  des  calculs  biliaires  comme  de  la  gravelle  rénale.  Il  est  des 
personnes,  qui  menant  une  vie  active,  ayant  un  régime  sobre,  dans  lequel 
elles  font  prédominer  les  substances  végétales,  rendent  néanmoins  presque 
tous  les  jours  des  graviers  eu  urinant;  c'est  à  peine  si,  en  prenant  l'iodure  de 
pofassiuu),  ce  lillïonlriptique  jiar  excellence,  et  en  buvant  souvent  des  eaux  de 
Fougues,  de  Conlrexéville  ou  de  Vichy,  elles  parviendront  pendant  quelques 
semaines  h  se  délivrer  de  leur  gravelle.  Le  mal  reparaîtra  avec  une  opiniâtreté 
désespérante  du  moment  (|u'ellos  cesseront  le  traitement ,  et  souvent  n)ême 
pendant  le  iraitenicnt.  Il  en  est  demênie  |)our  les  calculs  biliaires,  chez  cerl.iines 
femmes.  Kn  vertu  d'une  prédisposition  qu'il  nous  est  injpossible  de  com- 
prendre, il  se  forme  sans  cesse  de  nouveaux  calculs  sans  que  l'hygiène  la 
mieux  entendue,  sans  que  le  traitement  le  mieux  approprié  puissent  prévenir 
ou  guérir  le  mal. 
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Ce  qui  semblerait  résulter  des  oteervationç  faites  par  quelques  nitMecins, 
c'est  que  cette  prédispositiou  peut  t'ire  héréditaire. 

Ce  quia  été  noté  aussi  (Morgagui  en  a  cité  de  nombreux  exemples),  c'est  la 
coïncidence  de  la  gravolle  biliaire  et  de  la  gravelle  nrinaire.  >Iorgagni  altaclie 
à  ce  fait  une  si  grande  importance,  qu'il  admet  que,  lorsque  des  symptômes 
de  colique  hépatique  se  manifestent  chez  un  individu  sujet  aux  calculs  uri- 
naires,  les  soupçons  que  l'on  a  de  l'existence  des  calculs  biliaires  se  trouvent 
fortifiés,  surtout  si  cet  individu  n'est  ni  un  enfant,  ni  un  adolescent. 

Quand  on  réfléchit  que  la  gravelle  urinaire  est  bien  souvent  l'expression  de 
la  dialhèse  goutteuse,  la  coïncidence  que  nous  venons  de  signaler  rend,  jus- 
qu'à un  certain  point,  raison  de  cette  autre  coïncidence,  notée  par  .es  méde- 
cins, entre  la  gravelle  ou  les  calculs  biliaires  et  les  attaques  de  goutte,  alors 
surtout  que  cellt-ci,  après  avoir  été  franchement  articulaire,  se  porte  vers  les 
viscères  abdominaux. 

Il  faut  dire  pourtant  que  la  goutte  est  rare  chez  la  femme,  et  que  c'est  chez 
elle  précisément  que  les  calculs  biliaires  s'observent  le  plus  souvent. 

Le  siège  le  plus  habituel  des  concrétions  biliaires,  neuf  fois  stir  dix,  est  la 
vésicule  du  fiel .  Cela  se  comprend,  puisque  c'est  dans  ce  réservoir,  où  la  bile 
s'accumule  normalement,  que  ces  concrétions  trouveront  les  conditions  de 
concentration  des  liquides  et  de  repos  les  plus  favorables  à  la  réunion,  k  l'agré- 
gation des  molécules  qui  vont  les  constituer.  C'est  dans  la  vésicule  qu'elles  se 
rencontrent  en  quantité  quelquefois  considérable,  qu'elles  acquièrent  un 
volume  variable,  énorme  en  certain  cas,  lorsqu'il  n'existe  qu'un  seul  calcul. 

Elles  peuvent  aus^i  se  former  dans  l'intérieur  même  du  foie,  c'est-à-dire 
dans  les  racines  et  jusque  dans  les  radicules  du  canal  excréteur  de  la  glande. 
Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  c'est  plutôt  de  la  gravelle  biliaire  que  des  calculs 
que  l'on  trouve  alors;  cependant  on  a  vu  des  calculs  assez  notablement  déve- 
loppés, moulés  sur  les  canaux  qui  les  contenaient,  lesquels  avaient  éprouvé 
un  certain  degré  de  dilatation.  Lorsque  les  concrétions  siégeaient  près  de  la 
périphérie  du  foie,  elles  constituaient  des  tumeurs  saillantes  à  la  surface  de 
l'organe.  Dans  ce  cas,  après  avoir  perforé  les  parois  des  conduits  dans  l'inté- 
rieur desquels  ils  s'étaient  développés,  les  calculs  s'étaient  logés  dans  le  paren- 
chyme même. 

Sauf  les  cas  exceptionnels  que  j'aurai  à  vmis  rappeler  tout  à  l'heure,  où  ils 
s'ouvrent  une  voie  artificielle  pour  sortir  du  lieu  où  ils  se  sont  développés,  les 
calculs  biliaires  tendeni  à  s'échapper  par  l'intestin.  Pour  y  arriver,  ils  vont 
nécessairement  traverser,  ceux  qui  se  sont  formés  dans  les  ramifications  du 
canal  hépatique,  le  tronc  même  de  ce  canal,  ceux  qui  se  sont  formés  dans  la 
vésicule,  le  conduit  cystique,  et  passer  enfin  dans  le  cholédoque. 

C'est  au  moment  où  ils  s'engagent  ainsi  dans  les  canaux  excréteurs  que  les 
concrétions  biliaires  occasionnent  les  accidents  qui  constituent  les  coliques 
Itépatiques. 

Ces  accidents,  la  douleur  et  l'ictère,  s'expliquent  :  le  premier,  par  l'irrita- 


21 G  rOLIQUES   HÉPATIQUES,    CAI.CUr.S    RH.IAIRES. 

lion  et  le  spasme  que  déterminent  les  corps  étrangers  dans  les  conduits  étroits 
et  munis  de  valvules  (ju'ils  traversent;  le  second,  par  l'obstacle  que  ces 
mêmes  corps  étrangers  opposent,  soit  en  raison  de  leur  volume,  soit  en  raison 
de  leur  masse,  au  cours  naturel  de  la  bile,  une  fois  qu'ils  se  sont  engagés 
dans  le  canal  cliolédo(jue.  L'ictère  s'explique  aussi,  et  peut-être  mieux  encore, 
par  l'irritation  sympathique  qui  retentit  sur  le  foie  dont  elle  modifie  les  fonc- 
tions sécrétoires. 

Si  les  coliques  hépatiques  peuvent  se  manifester  à  l'occasion  d'un  elTort, 
d'une  pression  sur  la  région  de  ]'hypochor)dre  droit,  d'un  exercice  un  peu 
violent,  d'une  impression  morale  vive,  leur  cause  occasionnelle  n'est  pas  tou- 
jours appréciable.  Il  en  est  une  cependant,  la  plus  commune  de  toutes,  «jui  a 
été  parfaitement  indiquée  par  les  auteurs,  et  en  particulier  par  Pujol  :  c'est 
l'influence  de  la  digestion.  C'est,  en  effet,  après  le  repas  principal  que  les  coli- 
ques hépatiques  surviennent  le  plusliabituellement,  et  ce  fait  pourrait  s'inter- 
préter de  la  façon  suivante.  La  vésicule  biliaire,  aussi  bien  (|ue  le  conduit 
cystique  et  le  cholédoque,  sont  des  organes  musculeux  et  contractiles,  destinés 
à  entrer  en  exercice  au  moment  de  la  digestion  duodénale,  alors  que  le  foie  va 
sécréter  abondamment  la  bile  qu'il  doit  déverser  dans  l'intestin.  Kn  vertu  d'une 
stimulation  (\uï  s'exerce  sur  l'extrémité  du  canal  cholédoque,  et  qui  se  transmet 
par  action  réflexe,  la  sécrétion  de  la  glande  hépatique  s'accomplit  avec  la  rapi- 
dité que  nous  soiTimes  à  même  de  constater  dans  la  sécrétion  des  autres  glandes, 
dans  la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  par  exemple,  quand  l'appétit  est  sol- 
■  licite  par  la  vue  d'un  mets  agréable,  dans  la  sécrétion  du  lait,  sous  l'influence 
d'une  succion  exercée  sur  le  mamelon.  Au  moment  de  la  digestion  duodénale, 
la  sécrétion  biliaire  est  de  même  sollicitée;  de  plus  la  vésicule  entre  en  con- 
traction pour  verser  dans  l'intestin  la  bile  qu'elle  tient  en  réserve.  Cette  sorte 
d'éjaculation  de  la  bile,  permettez-moi  celte  expression,  entraînera  les  concré- 
tions qui  s'étaient  formées,  soit  dans  les  ramifications  du  conduit  hépatique, 
soit,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  dans  la  vésicule. 

Les  douleurs  se  font  sentir,  d'abord  dans  le  creux  épigastrique,  au  pourtour 
de  l'ombilic  ;  et  quand  elles  se  localisent  dans  l'hypochondre  droit,  ce  n'est 
que  consécutivement. 

Lorsqu'elles  surviennent,  les  malades  emploient  toutes  sortes  de  comparai- 
sons pour  exprimer  ce  qu'ils  souffrent  :  pincement,  déchirement,  brûlure,  etc.  ; 
mais  la  sensation  qu'ils  accus<nt  le  plus  généralement  est  celle  d'une  constric- 
liou  vive,  atroce,  qui  s'étend  (pielqnefois  dans  le  dos,  dans  l'autre  liypochondre, 
et  (|ui  est  augmentée  par  la  pression,  par  le  sinqile  palper  même,  dans  la 
région  de  l'épigastre.  Cette  douleur  descend  dans  l'abdomen,  et  en  ([ueUpics 
cas  simule  la  colique  néphréli(|ue  ;  plus  ordinairement,  elle  remoutt.'  dans  la 
poitrine,  jusqu'au  cou,  et,  phénomène  singulier,  qui  se  rencontre  chez  beau- 
coup d'individus,  elle  retentit  dans  l'épaule  droite. 

Les  niida(l<'s,  dans  une  agitation  parfois  excessive,  poussent  des  cris  aigus,  se 
roulent  sur  leur  lii,  sur  le  plancher  de  leur  appartement,  ou  cherchent,  dans 
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des  positions  qui  varient  sans  cesse,  un  allégement  à  leurs  souffrances.  Chez 
certains  individus,  ce  n'est  plus  seulement  de  l'agitation,  ce  sont  de  véritables 
attaques  convulsives  qui  se  produisent;  chez  d'autres,  ce  sont  des  syncopes,  et 
des  syncopes  qui,  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  ont  entraîné  la  mort. 

Fréquenunent,  ces  coliques  sont  accompagnées  de  nausées,  de  vomissements. 
Quand  l'accident  survient  peu  de  temps  après  le  repas,  les  matières  alimen- 
taires sont  d'abord  rejetées,  puis  ce  sont  des  matières  glaireuses;  quelquefois 
à  la  fin  de  l'attaque,  il  y  a  des  vomissements  de  bile  jaune. 

A  ce  moment  aussi,  les  urines  sont,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  observer  au 
commencement  de  cette  leçon,  d'une  limpidité  comparable  à  celle  de  l'eau  de 
roche. 

Ce  n'est  que  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures  après,  qu'elles  pren- 
nent une  coloration  brun  rougeàtre,  acajou,  caractéristique  de  l'ictère.  C'est 
qu'aussi  ce  n'est  qu'à  cette  époque  que  la  jaunisse  survient,  si  elle  doit  sur- 
venir. 

Le  mécanisme  de  la  douleur  dans  la  colique  hépatique  est  probablement  le 
même  que  dans  la  colique  néphrétique.  Ici,  une  fois  le  calcul  engagé  dans 
l'urèthre,  le  calcul  rénal  est  poussé  sans  cesse  par  l'urine  qui  s'accumule  dans 
les  calices  et  le  bassinet,  et  chaque  pas  qu'il  fait  dans  le  conduit  étroit  qu'il 
parcourt,  doit  éveiller  de  terribles  souffrances.  On  interprétera  de  la  même 
manière  les  douleurs  produites  par  les  calculs  biliaires  lorsqu'ils  seront 
engagés  dans  le  canal  cholédoque.  >Fais  comment  comprendrons-nous  celles 
que  produisent  les  calculs  engagés  dans  le  canal  cystique?  Je  vous  avoue,  mes- 
sieurs, que  je  me  suis  fait  souvent  cette  question  sans  y  pouvoir  répondre,  et 
pourtant  les  calculs  de  la  vésicule,  et  par  conséquent  du  canal  cystique,  de 
beaucoup-  les  plus  communs,  sont  ceux  qui,  le  plus  souvent,  donnent  lieu  à 
la  coli(|ue  h.épatique.  Je  conçois,  à  la  rigueur,  que,  dans  un  mouvement  du 
corps,  un  calcul  contenu  dans  la  vésicule  se  présente  à  l'ouverture  du  canal 
cystique  et  s'y  engage;  mais  arrivé  là,  comment  cheminera-t-il  ?  Il  chemine 
pourtant  ;  il  chemine  en  produisant  d'atroces  douleurs,  douleurs  paroxys- 
tiques <[ue  les  malades  savent  décrire  avec  un  luxe  d'expressions  extraordi- 
naires. Il  faut  bien  alors  se  rappeler  que  la  vésicule  biliaire  est  pourvue  d'un 
muscle  connue  la  vessie  urinairo;  (pie  ce  muscle  doit  se  contracter  avec  une 
énergie  d'autant  plus  grande,  qu'un  calcul  s'est  plus  douloureusement  engagé 
dans  le  col  cystique,  au  même  titre  que  la  vessie  urinaire  se  contracte  avec 
une  insurmontable  opiniâtreté  quand  un  gravier  ou  un  fragment  de  pierre  est 
arrêté  dans  la  prostate  ou  même  dans  le  canal  de  l'urèthre  ;  au  inênie  litre  que 
le  muscle  utérin  se  contracte  violemment  au  terme  de  la  grossesse,  quand  ou 
titille  le  col  ou  quand  le  produit  de  la  conception  s'y  engage  plus  franchement. 
Il  est  bien  clair  que  la  vésicule  biliaire  est  remplie  de  bile  dans  l'intervalle 
des  digestions,  et  fpi'elle  se  vide  par  une  contraction  assez  puissante,  au  mo- 
ment où  les  aliments  sont  élaborés,  soit  dans  l'estomac,  soit  plutôt  dans  le 
duodénum.  Ou  comprend  que  dans  une  vésicule  biliaiie  remplie  de  calculs, 
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la  uiniqDe  mnsciilense  s'Iiyperlrophio  coinint-  elle  le  fait  pour  la  vessie  qui 
conlieni  une  pierre  :  et  ce  n'est  pas  là  une  vue  de  l'espril,  puis<|ue,  ainsi  que 
je  vou»  le  dirai  tout  ii  l'ijeure,  celte  hypertrophie  de  la  tonique  musculeuse 
est  démontrée  à  l'autopsie.  Il  est  donc  tout  naturel  de  |>ensc'r  que  la  contrac- 
tion de  la  vésicule  pousse  d'abord  le  liquide  contre  le  calcul  engagé  dans  le 
canal,  de  manière  à  en  accélérer  la  marche,  qu'il  le  pousse  même  par  sa  con- 
traction, indéiu-ndammcnt  de  la  présence  de  la  bile;  on  comprend  encore  que 
les  paroxysmes  de  douleur  puissent  dépendre  en  partie  de  ces  contractions , 
qui  seront  intermittentes  comme  tontes  les  contractions  de»  muscles  creux,  ,1e 
n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  lorsfpie  le  canal  cysticpie  est  libre  et  que  le 
calcul  est  engagé  dans  le  canal  cholédoque,  l'action  du  muscle  de  la  vésicule 
peut  n'être  étrangère,  ni  aux  douleurs  paroxystiques,  ni  à  l'impulsion  que  le 
liquide  accumulé  en  arriére  de  l'obstacle  peut  communiquer  au  calcul. 

Ce  rapide  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer,  est  celui  des  crises  les  plus 
violentes,  et  aussi  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie.  Mais,  ainsi  que  j'avais 
le  soin  de  vous  le  dire  en  commençant,  il  s'en  fani  de  beaucoup  qu'elles  se 
présentent  à  nous  avec  des  caractères  aussi  nettement  tranchés.  Le  plus  jiou- 
vent,  vous  aurez  affaire  à  des  malades  qui  se  plaindront  de  crampes ilestownc, 
et  dans  ce  cas  vous  serez  exposés  à  confondre  lé»  coliques  hépatiques  avec 
l'hépalalgie,  la  gastralgie  ou  la  colalgie. 

Dans  ces  cas,  il  faut  en  convenir,  il  n'est  pas  très-facile  de  discerner,  par  la 
seule  manifestation  de  ce  symptôme  douleur^  la  nature  du  mal. 

Il  est  ce})endaiit  certaines  considérations  qui  aideront  le  diagnostic. 

Si  un  individu,  sujet  à  dos  névralgies  se  manifestant  dans  d'autres  parties, 
à  des  névralgies  faciales  par  exen)ple,  se  plaint  de  ces  cratnpes  d'estomac  reve- 
nant à  des  périodes  assez  fixes  ;  s'il  localise  parfaitement  la  place  de  kj  douleur 
dans  la  région  épigastrique,  el  s'il  vous  dit  qu'elle  survient  à  des  intervalles 
éloignés  du  repas,  il  y  aura  dos  mnlifs  suffisants  |Miur  s'arrét«,'r  à  l'idée  d'une 
gastralgie. 

Si  ces  douleurs  semblent  se  localiser  ([avantage  dans  riiy]x>choiidre  gauche, 
qu'en  H)ême  temps  il  s'y  joigne  de  la  constipation  et  les  autres  phénomènes 
qui  caractérisent  la  fololgie,  maladie  sur  laquelle  j'ai  aj>pelé  votre  attention 
dans  nos  conférences  sur  la  dyspejwie,  on  aura  droit  de  soupçonner  une- né- 
vralgie (lu  gros  intestin. 

Si,  enfin,  l'hypoclMmdre  droit  est  |>lus  s|)écialemenl  le  siège  de  la  souffrance, 
si  l'on  s'est  assuré  qUe  jamais  il  n'a  été  rendu  de  calculs  biliaires,  si  ces  dou- 
leurs reviotnent  assez  })(';rio(li(Hiement  à  la  façon  des  autres  névralgies,  j'accepte 
qu'il  n'y  aura  eu  que  de  Vliipatalyw,  bien  que  celle-ci,  en  tant  que  névralgie 
idiopathique,  soil  peu  conunune. 

Mais,  lorsque  ces  doideurs,  quel  qu'en  ait  été  I<î  siège,  auront  été  suivies 
d'une  jaunisse,  le  diagnostic  sera  beaucoup  moins  douteux,  et  l'examen  des 
matières  rendues  par  les  garderobes  nous  démontrera  t(")t  ou  tard  qu'il  s'agis- 
sait de  coliques  hépatiques. 
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$i  la  Dianifoslulion  de  ces  deux  symploint's  so  produisant  piosjiue  simnltané- 
ineiit  implique  le  plus  souvent  l'idd-e  de  l'exislence  de  calculs  liépaiiques,  il  ne 
faut  pas  oublier,  d'une  i)art,  que  ces  symptômes  peuvent  manquer  l'un  ou 
l'autre,  ou  même  tous  les  deux;  d'autre  part,  qu'ils  peuvent  se  produire  en 
l'absence  de  toute  concrétion  biliaire. 

Il  n'est  peut-être  pas  rare  qu'après  une  crise  de  coliques  déterminée  par  le 
passage  d'un  calcid  plus  ou  moins  gros,  d'autres  concrétions  plus  petites,  et  à 
plus  forte  raison,  de  la  gravelle  biliaire,  traversent  les  voies  qui  leur  sont  pré- 
parées, sans  provoquer  de  nouvelles  douleurs.  Il  est  sans  doute  plus  rare  que, 
en  dehors  de  ces  circonstances,  de  petits  calculs,  ou  même  du  gravier,  s'en- 
gageant  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile,  les  franchissent  sans  amener 
aucun  accident  très-caractérisé.  Les  douleurs,  il  est  vrai,  peuvent  être  plus  ou 
moins  sourdes,  ne  consister  qu'en  un  sentiment  de  malaise,  et  nous  avons  vu 
que  cela  s'observait  assez  souvent. 

Dans  ces  cas  mêmes,  l'ictère  survient,  sinon  simldtanément,  du  moins  dans 
les  vingt-quatre  heures  qui  suivent.  Toutefois  ce  symptôme  peut  faire  défaut. 
Les  auteurs  les  plus  recommandables  ont  cité  des  exemples  d'individus  qui 
avaient  rendu  des  calculs  sans  avoir  jamais  eu  de  jaunisse.  Dans  ces  cas,  ou 
bien  les  concrétions  étaient  assez  petites;  ou  bien,  si  elles  étaient  plus  volumi- 
neuses, elles  avaient  été  trop  rapidement  expulsées  pour  mettre  obstacle  au 
cours  de  la  bile ,  et  pour  que  l'irritation  qu'elles  avaient  causée  ait  eu  sur  le 
foie  le  retentissement  sympathique  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  production 
de  l'ictère  j  ou  bien,  enfin,  les  coliques  avaient  été  occasionnées  par  des  calculs 
contenus  dans  la  vésicule  biliaire,  qui,  après  avoir  été  mis  «ccidentellement 
en  mouvement,  avaient  repris  la  place  qu'ils  occupaient  auparavant,  sans  s'ar- 
rêter dans  les  canaux  où  ils  s'étaient  momentanément  engagés.  J'ai  connu  un 
malade  qui,  pendant  plus  de  quatre  ans,  a  en  des  coliques  hépatiques  qui  n'ont 
jamais  été  suivies  d'ictère.  Dans  le  cours  de  la  cinquième  année,  les  accidents 
sont  devenus  plus  graves,  l'ictère  est  apparu,  et  la  maladie  s'est  terminée  par 
l'expulsion  d'un  calcul  unique ,  olivaire  ,  dont  le  plus  grand  diamètre  avait 
deux  centimètres. 

L'absence  des  douleurs  et  de  l'ictère  n'in)|)liqHe  donc  pas  nécessairement 
la  non-existence  des  calculs;  j'ai  dit,  de  plus,  que  ces  accidents  j^uvaient,  en 
quelques  cas,  survenir  comme  les  manifestations  d'affections  toutes  dilTérenles 
de  la  colique  hépatique  calculent'. 

De  véritables  accès  de  coliques  hépatiques  ont  été  provoqués  par  des  Itijda- 
tidcs  du  foie  qui  venaient  s'engager  dans  les  canaux  biliaires.  Ainsi,  il  n'y  a  pas 
longtemps,  mourait  dans  le  service  de  mon  an)i  M.  le  docteur  Lasègue,  à 
riiùpital  Saint- Antoine,  un  individu  affecté  d'un  ictère  des  plus  foncés,  et  à 
l'autopsie  ducjuel  on  trouvait  des  hydatides  obstruant  les  conduits  excréteurs  de 
la  bile.  Il  en  était  de  même  chez  une  jenno  femme  qui,  vous  vous  le  rup|)elez, 
succomba  dans  notre  service,  le  20  septembre  1H63  ;  quand  nous  nous  occu- 
perons des  kystes  hydatiques  du  foie,  j'aurai  à  revenir  sur  cette  observation. 
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Je  VOUS  rappellerai  sciilonu'iit,  pour  le  moment,  que  le  kyste  hydatiqucdu 
foie  dont  cette  malade  était  afleciée,  s'ouvrit  successivement  dans  les  voies  bi- 
liaires, puis  au-dessus  du  diaphragme  et  dans  la  cavité  pleurale,  et  que  les 
premiers  symptômes  (|ui  se  manifestèrent  furent  des  coliques  hépatiques  qui 
re\  inrent  à  diverses  reprises  et  à  des  intervalles  très-éloignés,  coliques  violentes 
accompagnées  de  jaunisse  très-foncée.  Ces  exemples,  je  vous  le  ferai  remar- 
qu<'r  en  passant ,  donneraient  un  démenti  à  l'opinion,  beaucoup  trop  absolue, 
soulentie  par  certains  médecins,  que  l'alTection  hydatique  du  foie  n'est  jamais 
accompagnée  de  jaunisse. 

M.  le  docteur  Bonfds  (1)  a  rassemblé  un  assez  bon  nombre  de  faits  relaiife 
aux  accidenis  (|ue  peut  déterminer  la  présence  des  vers  ascarides  lornbricoïdes 
dans  les  canaux  biliaires.  Ces  accidents,  qui  apparaissent  brusquement,  sont 
caractérisés  par  des  douleurs  violentes,  accompagnées  de  \omissements,  d'ic- 
tère, et  siumlent,  à  s'y  méprendre,  ceux  (jui  caractérisent  les  coliques  hépali- 
(|ues  causées  par  les  calculs. 

M.  le  professeur  Andral  (2)  a  rapporté  des  observations  qui  sembleraient 
établir  que  V/ié/jatalyie  elle-même,  excessivement  rare,  je  le  redis  encore,  en 
tant  «|ue  névralgie  essentielle,  simule  aussi,  en  quelques  cas,  les  coliques  hépa- 
tiques, lorsque  l'ictère  vient  à  la  compliquer. 

Si  j'ajoute  enfin  que  Vhépatite  aiguë,  qui  cause  des  douleurs  vives  revenant 
par  accès,  et  donne  lieu  à  l'ictère,  peut  aussi  en  imposer,  vous  comprendrez 
combien  seront  grandes  nos  chances  d'erreur,  et  pourquoi,  je  le  répète,  le 
seul  élément  vraiment  positif  de  diagnostic  que  nous  possédions  est  la  pré- 
sence de  concrétions  biliaires  dans  les  matières  des  garderobes.  Jusque-là, 
quehpie  bien  fondées  que  soient  nos  présomptions,  ce  ne  sont  que  des  pré- 
somptions. 

Vous  ne  serez  donc  pas  sur|)ris,  messieurs,  que  je  ne  cherche  pas  à  pré- 
ciser davantage  ce  diagnostic,  comme  Tout  prétendu  faire  quelques  auteurs, 
(|ui  décrivent  un  certain  nombre  de  signes  à  l'aide  desquels  on  reconnaîtrait, 
suivant  eux  ,  le  siège  des  calculs  dans  les  dilTérentes  parties  de  l'appareil 
biliaii'e. 

Il  peut  arriver,  ce|iendant,  <iue  des  calculs  un  peu  volumineux,  accumulés 
dans  la  vésicule  qui  ferait  saillie  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  soient  recon;ius 
et  sentis  à  travers  les  j)arois  abdominales  chez  des  individus  maigres.  Je  vous 
ai  montré  qu'il  en  était  ainsi  chez  une  de  nos  jeunes  femmes  de  la  salle 
Saint-Bernard.  Kn  explorant  la  région  du  foie,  et  lorsqiu'  nous  recommandion>. 
à  la  malade  de  faire  de  larges  inspirations,  nos  doigts,  en  déprimant  forlemeni 
les  parois  A\\  ventre  (|ue  des  grossesses  répétées  avaient  rendues  fort  souples, 
arrivaient  s(u-  une  |)oche  dure  où  l'on  percevait  y\\w  sorte  de  crépitation  très- 


(1)  Bonfils,  Archives  générales  de  médecine,  juin  1858. 

(2)  Andral,  ('Unique  médirale. 
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évidente.  Mais  les  cas  analogues  doivent  se  présenter  exceptionnellement; 
pour  ma  part,  celui-ci  est  le  second  seulement  qui  se  soit  oÇert  à  mon  obser- 
vation. 

Le  retour  fréquent  des  accidents,  leur  persistance,  leur  intensité,  la  pro- 
duction ou  l'absence  de  voniissenicnts  pendant  la  crise,  ne  sauraient  avoir  non 
plus  toute  la  signification  qu'on  a  voulu  leur  attribuer. 

On  a  dit  que  lorsque  les  calculs  étaient  engagés  dans  le  canal  cholédoque, 
il  n'y  avait  pas  de  vomissements  bilieux;  le  fait  est  vrai,  el  s'explique  |)ar 
l'obstacle  que  le  calcul  met  au  passage  de  la  bile,  tandis  que  ces  vomissemenls 
indiquent  que  le  canal  est  libre,  et  que  les  corps  étrangers  sont  arrêtés,  soit  au 
col  de  la  vésicule,  soit  dans  le  canal  cystique. 

On  conçoit  toutefois  que  des  concrétions  assez  peu  volumineuses  traversent 
le  canal  cholédoque  en  provoquant  des  coliques,  sans  empi.'clier  la  bile  d'ar- 
river dans  le  duodénum  et  dans  l'estomac.  D'un  autre  côté,  on  conçoit  que 
les  vomissements  bilieux  ne  soient  pas  un  phénomène  obligé  dans  la  colique 
hépatique,  alors  même  que  celle-ci  est  occasionnée  par  des  calculs  qui  ne  sont 
pas  allés  au  delà  du  conduit  cystique. 

La  durée  des  accidents,  leur  intensité,  leur  persistance,  leur  retour  plus  ou 
moins  fréquent,"  phénomènes  excessivement  variables ,  dépendent  d'une  foule 
de  circonstances  dont  la  plus  puissante  est  assurément  le  volume  des  concré- 
tions qui  les  ont  causés. 

Ces  concrétions  franchiront  d'autant  moins  rapidement  les  canaux,  qu'elles 
seront  plus  volumineuses;  elles  pourront  s'arrêter  dans  un  point  de  leur  trajet, 
pour  revenir  en  arrière ,  et  prendre  leur  place  dans  la  vésicule  d'où  elles 
étaient  parties  ;  puis,  sous  l'influence  do  nouvelles  causes  occasionnelles,  elles 
s'engageront  de  nouveau  dans  les  conduits  biliaires  et  ramèneront  de  nouvelles 
crises.  Ou  bien,  elles  resteront  enchâssées  pour  ainsi  dire,  soit  dans  le  canal 
cystique,  eoit  dans  le  cholédoque ,  et  si  elles  ne  provoquent  pas  des  coliques, 
elles  donneront  lieu  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  distension  de  la 
vésicule  ou  de  l'accumulation  de  la  bile  dans  les  canaux  hépatiques. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  une  autopsie  que  nous  faisions  dans  le  cours 
de  l'année  1861.  Rien  ne  nous  avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie  l'existence 
des  calculs  hépatiques.  En  examinant  le  foie,  nous  en  trouvions  deux  engagés 
dans  le  conduit  cystique,  l'un  ayant  le  volume  d'une  grosse  olive,  l'autre  un 
peu  plus  petit.  Le  plus  volumineux  avait  cela  de  particulier,  qu'il  adhérait 
intimement  à  la  paroi  du  canal  :  la  membrane  muqueuse  envoyait  des  prolon- 
gements dans  l'intérieur  de  la  concrétion  biliaire,  et  il  fallut  les  rompre  pour 
détacher  celle-ci.  Je  ne  suppose  pas  que  ces  prolongements  se  soient  formés 
alors  que  le  calcul  avait  toute  sa  grosseur;  il  est  plus  vraisemblable  qu'à  une 
époque  assez  éloignée  ce  calcul  avait  déterminé  une  irritation  vive  de  la  mem- 
brane muqueuse,  peut-être  des  productions  librineuses  qui  se  sont  en  partie 
organisées;  puis  de  nouvelles  couches  de  cholestérine  et  de  matière  colorante 
sont  venues  grossir  le  noyau  central,  enveloppant  les  tractus  de  tissu  cellulaire 
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accidentel.  Je  ne  puis  guère  comprendre  autrement,  en  elTet,  rcnchalonncnjcnt 
dont  je  parle. 

Lorsque  des  coli(|ues  hi''pati(|iK's  ont  durô  longtemps,  ou  Inrscprelles  so  sont 
répélécs  h  d'assez  courts  intervallr^s,  deux  symptômes  que  je  vous  ai  indiqués 
s'ajoutent  au  mouvement  féijrile,  «pii  trouve  sa  raison  d'èlre  dans  l'inflamma- 
tion dont  le  foie  devient  le  siège.  Cette  inllammalion  qui  s'est  développée 
sous  l'induence  de  l'irritation  (lui  a  retenti  jusciu'à  la  glande,  sous  l'inlluence 
aussi  de  ce  que,  les  canaux  evcrétcurs  étant  plus  ou  moins  obstrués.  In  bile, 
momentanément  gênée  dans  sa  circulation,  a  été  retenue  dans  les  conduits 
qu'elle  traverse,  cette  inflanmiation,  dis-jc,  se  traduit  par  l'augmentation  du 
volume  de  l'organe,  (pii  est  en  même  temps  le  siège  de  douleurs  que  la  pres- 
sion exagère.  Cette  augmentation  de  volume  est  en  quelques  cas  assez  considé- 
rable |X)ur  que  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  (le  plus  d'un  travers  de  main, 
que  même  il  descende  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  /irpadte,  l'espèce 
la  plus  commune  de  celle  que  nous  observons  dans  nos  climats  tempérés,  per- 
siste souvent  après  que  les  coliques  qui  ont  été  l'occasion  de  son  développement 
sont  complètement  guéries,  cl  qu'il  n'existe  plus  do  concrétions  biliaires.  Elle 
passe  à  l'état  chronique  :  le  foie  reste  gros;  il  est  le  siège  de  douleurs 
sourdes,  avec  dos  exacerbation»  qui  so  reproduisent  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprocliés;  la  sécrétion  biliaire  est  troublée,  et  ces  troubles  delà 
sécrétion  de  la  bile  se  traduisent  par  la  dyspepsie,  quelquefois  par  une  anémie 
profonde.  Cette  inllammation  cbroni(iue  devient  fréquemment  aussi  la  cause 
d'altérations  organiques,  de  la  cirrhose,  par  exemple,  qui  tôt  ou  lard  amèneront 
fatalement  la  mort. 

La  rétention  de  la  bile  dans  le  foie,  due  à  un  obstacle  siégeant  dans  un  des 
conduits  excréteurs  de  la  glande,  entraîne,  elle  aussi,  l'augmentation  du  volume 
de  la  glande,  la  dilatation  des  racines  et  des  radicules  du  coiuluil  hépatique, 
qui  peuvent  acquérir  le  calibre  d'une  plume  d'oie.  Ces  dilatations,  queUpie- 
fois  parlielles,  comme  anévrysmali(|ueK,  forment  de  petites  tumeurs  fluctuantes 
qui  ont  l'apparence  d'abcès;  mais  c'est  seulement  à  l'ouverture  du  cadavre 
qu'il  nous  est  possible  de  rec(tnnaîlre  ces  lésions,  car  la  réleuli(»n  de  la  bile 
dans  le  foie  ne  se  traduit  pas  par  dos  symptômes  dilTérenls  de  ceux  de  l'hépa- 
tite qui  l'accompagne  et  qu'elle  a  d'ailleurs  occasionnée.  Il  n'en  est  plus  do  même 
de  la  distoHf'iott  do  In  vésinde. 

Quand  cette  distension  est  portée  li  un  degré  sulïlsanl,  la  véhicule,  augmentée 
de  volume,  vient  faire  saillie  dans  la  région  hypochondriaque.  A  la  palpotion,  on 
découvre  la  tumeiu"  (prelie  forme,  tumeiu'  fluctuanle,  qui,  suivant  ses  dimen- 
sions, occupe  des  places  dilTèrenles.  Ou  bien  elle  se  rencontre  sous  le  rebord 
des  fausses  côtes,  ou  bien,  encore  plus  distendue,  elle  s'étend  dans  la  région 
épigHslri(|ue  nu  del.'i  de  In  ligue  médiane  du  corps,  jusque  vers  le  côté  gauche, 
qtu'lquefois  elle  descend  justpi'à  l'ombilic,  jusqu'à  la  crête  de  l'os  des  iles, 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  l'on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  elle  occupait 
tout  l'abdomen. 


COLIQUES  HÉPATIOUl'S,    CALCULS  MLIAIRES.  22S 

Cette  distensioii  de  la  vésicule  biliaire  est  généralement  accompagnée  d'uo 
degré  plus  ou  moins  considérable  d'inflammation,  et  cette  inflammation  amène 
un  épaississcment  des  diverses  tuniques,  principalement  de  la  tunique  muscu- 
leuse;  ce  qui  explique  conuncnt  les  ruptures  de  la  vésicule  sont  rclativemeut 
aussi  peu  fréquentes. 

A  l'onvcrlure  du  cadavre,  on  ne  trouve  pas  de  bile  dans  celle  poche  ;  mais  le 
plus  souvent  on  y  rencontre  un  mucus  filant  ressemblant  à  du  blanc  d'œuf, 
d'autres  fois  un  liquide  rappelant  l'aspect  de  l'urine,  ou  bien  encore  un  liquide 
limpide,  incolore.  11  y  ;i  ;il<us  ce  qu'on  a  appelé  Vhydropkie  de  la  v(lsiatle 
biliaire. 

Cette  cystite,  qui  peut  se  terminer  par  suppuration,  et  (|ui  produit  aussi  des 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes  des  parois  de  la  vésicule,  peut  survenir, 
indépendamment  de  tout  obstacle  au  passage  de  la  bile  à  travers  les  canaux 
cystique  ou  cholédoque,  parle  seul  fait  de  la  présence  des  calculs,  qui  sont  une 
cause  permanente  d'irritation.  Peut-être  même  est-ce  là  la  cause  la  plus  ordi- 
naire de  cette  cystite,  laquelle  rend  compte  de  la  persistance  des  douleurs 
éprouvées  plusieurs  années  de  suite,  par  des  malades  sujets  à  des  retours  plus 
ou  moins  fréquents  de  coliques  hépatiques. 

Le  canal  cystique  et  le  canal  cliolé^oquo  sont  quelquefois  le  siège  d'une 
accumulation  considérable  de  la  bile,  et  les  conduits  peuvent  acquérir  des 
dimensions  exagérées.  On  a  vu  le  canal  cholédoque  ainsi  distendu,  du  volume 
d'un  petit  intestin,  et  même  Morgagni  cite,  d'après  Schenck,  une  observation 
de  Traffelmann,  «  dans  laquelle  l'auteur  avait  trouvé  le  canal  cholédoque  large, 
enflé  comme  un  estomoc,  et  rempli  de  tctules  parts  de  calculs  de  dilîérentes 
grosseurs  (1).  » 

Bien  que  plus  rare  que  la  distension,  l'atrophie  de  la  vésicule  est  une  alté- 
ration qui  a  encore  été  notée  comme  une  des  conséquences  de  la  présence 
des  calculs  biliaires.  La  poche  se  contracte  sur  les  concrétions  qu'elle  renferme, 
ses  parois  s'épaississent  et  adhèrent  si  bien  au  corps  étranger,  qu'à  l'autopsie 
on  a  de  la  peine  à  les  en  séparer.  D'autres  fois,  le  calcul  s'est  ainsi  enchatonné 
dans  un  point  de  la  vésicule,  qui  forme  deux  poches,  dont  l'une  contient  le  corps 
étranger,  dont  l'autre  est  remplie  de  bile  ou  de  mucus. 

L'inflammation  de  la  vésicule  biliaire  se  propage  assez  souvent  par  conti- 
guïté de  tissus,  au  péritoine  ;  il  en  résulte  des  péritonites  plus  ou  moins 
étendues. 

Le  plus  habituellement  partielles,  ces  péritonites  donnent  lieu  à  des  adhé- 
rences qui  s'élablissont  entre  la  vésicule  et  les  parties  voisines,  les  épiploons, 
le  rein  droit,  l'estomac,  h  duodénum,  le  côlon,  les  parois  abdominales.  Les 
fausses  membranes  qui  les  constituent  sont,  en  certains  cas,  tellement  épaisses, 
que,  perdue  au  niiliou  de  la  masse  qu'elles  forment,  la  vésicule  peut  en  èlrc 
dilïicilement  séparée  lorsqu'on  fait  la  dissection  sur  le  cadavre.  Ces  péritonites 

(1)  Morgagni,  lettre  37,  tome  V,  page  658. 
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peuvent  aussi  se  généraliser  très-brusquement,  et  re\tHir  une  forme  suraiguë 
fjui  entraîne  rapidement  la  mort. 

Toutefois  ce  n'est  point  là  la  façon  dont  surviennent  le  plus  habituellement 
œs  péritonites  générales  proinptement  mortelles.  Ordinairement  elles  sont  la 
wnsé(iuence  d'une  rupture  ou  d'une  perforation  de  la  vésicule  ou  des  canaux 
biliaires. 

Nous  avons  vu  que  lorsque,  par  suite  d'un  obstacle  siégeant  dans  les  con- 
duits excréteurs,  la  bile  était  retenue  et  s'accumulait  dans  le  canal  cholédoque, 
dans  le  conduit  cystique  et  dans  la  vésicule,  les  parois  de  cette  poche  s'hyper- 
trophiaient,  et  offraient  par  conséquent  une  plus  grande  résistance  qui  expli- 
quait le  peu  de  fréquence  des  ruptures  de  la  poche.  Mais  s'il  survient  une  cys- 
tite aiguë,  les  parois  de  la  vésicule  se  ramollissent  et  s'ulcèrent  ;  il  se  fait  une 
perforation  qui  cause  une  péritonite  rapidement  mortelle. 

Il  y  a  une  huitaine  d'années,  je  donnais  des  soins  à  un  ancien  notaire  (jui, 
depuis  quelque  temps,  était  sujet  à  des  attaques  de  coliques  hépatiques.  In 
jour,  je  suis  mandé  près  de  lui  pour  des  accidents  qui  avaient  pris  une  inten- 
sité plus  grande  que  n'en  présentaient  ses  crises  habituelles.  Je  le  trouvai  avec 
des  vomissements  incessants,  le  ventre  ballonné  ;  ses  urines  tout  à  fait  suppri- 
mées, le  pouls  d'une  excessive  faiblesse  et  à  peine  perceptible,  la  température 
du  corps  considérablement,  abaissée.  C'étaient,  en  moins  de  mots,  tous  les  sym- 
ptômes d'une  péritonite  suraiguë:  Je  jugeai  le  cas  désespéré,  et  le  lendemain, 
en  effet,  le  malade  succombait. 

Quoique  l'autopsie  n'ait  |)as  pu  être  faite,  ce  n'est  pas  trop  m'avancer  que 
de  dire  ([u'il  s'agissait  bien  ici  d'une  péritonite  déterminée  par  un  épanche- 
ment  dans  le  péritoine,  consécutivement  à  la  rupture  de  la  vésicule  ou  d'un 
de  ses  canaux  biliaires;  que  ce  qui  s'était  passé  dans  ce  cas  était  l'analogue  de 
ce  que  j'avais  eu  l'occasion  de  voir  chez  un  autre  malade  qui  était  mort  dans 
des  circonstances  à  peu  près  semblables. 

C'était  à  Tours.  Un  riche  habitant  de  cette  ville,  que  traitait  Brelonneau, 
fut  pris  tout  à  coup,  au  milieu  d'une  attaque  de  coliques  hépatiques  qui  s'était 
prolongée  pendant  cin(i  à  six  jours,  de  vomissemenls  incoercibles  et  de  tous 
les  signes  d'une  péritonite  formidable,  qui  l'enlevait  en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  A  l'ouverture  de  son  cadavre,  nous  trouvâmes,  dans  la  cavité  péri- 
tonéale,  un  calcul  du  volume  d'une  noisolie,  et  nous  découvrîmes  sur  le  trajet 
du  canal  cholédoque  la  perforation  par  la(|U('Ilece  calcul  et  une  (luantité  assez 
notable  de  bile  s'étaient  fait  jour. 

Je  dois  à  un  de  mes  bous  élèves,  le  docteur  AVerner  (de  Dornacli),  la  com- 
munication d'un  fait  analogue  et  qui  est  surtout  inléressani  par  la  diniculté  du 
diagnostic  de  la  colique  hépatique. 

«  Au  commencement  de  mon  arrivée  ici,  m'écrit  M.  "NVerner,  je  fus  appelé  chez 
une  malade  qui  avait  soi-disant  des  crumpis  d'estomac  exlrèmemcnt  violentes,  à 
la  suite  d'une  forte  émotion.  Je  diagnostiquai  des  calculs  biliaires  et  j'instituai  un 
traitement  en  conséquence.  Le  lendemain,  les  douleurs  ayant  augmenté  et  de 
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la  jx'ritonite  s'étant  déclart'e,  je  soupçonnai  une  rupture  de  la  vésicule  et  je 
demandai  en  consultation  un  des  premiers  médecins  de  Mulhouse.  Celui-ci 
diagnostiqua  une  hépatite  et  me  rit  au  nez  quand  je  lui  parlai  de  rniculs.  — 
Non  satisfait,  je  demandai  un  second  confrère.  Celui-ci  fit  de  mèm(.'.  Reutré 
chez  moi  et  un  peu  ébraidé,  je  repassai  attentivement  mes  notes  prises  à  vos 
cliniques,  et  redevins  alors  de  plus  en  plus  convaincu  de  la  justesse  de  ma 
première  opinion.  Vos  leçons  sur  la  colique  hépatique,  parait-il,  ne  sont  pas 
encore  arrivées  jusqu'à  Mulhouse.  —  La  malade  mourut  deux  jours  après; 
j'obtins  do  la  famille  la  permission  de  faire  l'autopsie,  et,  en  présence  de  l'un 
des  confrères  consultés,  je  trouvai  vbvjt-cinq  calculs  gv os  comme  une  noi- 
sette dans  la  vésicule;  celle-ci  crevée,  la  bile  versée  dans  le  péritoine  et  un 
ralcul  plus  gros  que  les  autres  arrêté  dans  le  canal  cholédoque.  » 

Des  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Les  auteurs  en  ont  rapporté 
un  assez  grand  nombre.  Tantôt  les  matières  épanchées  étaient  constituées  par 
de  la  bile  pure,  tantôt  par  de  la  sérosité,  par  du  mucus;  d'autres  fois  par  du 
pus,  la  vésicule  enflammée  s'étant  transformée  en  une  sorte  d'abcès  ;  dans 
d'autres  cas,  des  concrétions  biliaires  plus  ou  moins  grosses  se  retrouvaient 
dans  le  péritoine. 

Ces  perforations  et  ces  ruptures  n'ont  pas  toujours  les  conséquences  graves 
dont  je  viens  de  vous  parler.  Lorsqu'en  effet  la  vésicule  ou  ses  canaux  ont 
contracté  des^  adhérences  avec  les  parties  voisines,  la  perforation  peut  se  faire, 
sans  entraîner  répanchement  dans  la  cavité  du  péritoine,  parce  que  l'ouvcr- 
lure  de  la  poche  a  lieu,  soit  à  l'extérieur,  soit  dans  la  cavité  des  intestins,  soii 
dans  les  voies  urinaires,  soit  dans  le  foie  lui-même.  Il  en  résulte  des  fhtiiP>^ 
hiliaires,  soit  externes,  soit  internes. 

Les  fistules  externes  peuvent  s'établir  spontanément;  elles  |)euvent  s'operei 
artificiellement  lorsque  le  chirurgien  est  intervenu  pour  ouvrir  la  tumeur, 
quelquefois  considérable,  qui  faisait  saillie  au  travers  des  parois  abdominales, 
soit  que  la  nature  de  celte  tumeur  ait  été  méconnue  et  prise  pour  un  abcès, 
ainsi  que  nous  en  trouvons  des  exemples  rapportés  par  les  auteurs,  et  notam- 
ment par  Jean-Louis  Petit,  soit  que  l'on  ait  su  qu'on  avait  réellement  affaire 
'•  une  distension  de  la  vésicule  par  un  liquide. 

Kn  voici  un  exemple  que  m'a  communiqué  M.  le  docteur  Léon  Blondeau. 
qui  l'avait  recueilli  chez  un  malade  qu'il  voyait  à  Vichy  en  1850. 

In  monsieur,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d'une  vigoureuse  constitution, 
affecté  de  gravelle  urinaire,  dont  il  avait  ressenti  d'assez  fréquentes  atteintes, 
fut  pris,  dans  le  courant  de  l'année  1843,  de  coliques  hépatiques,  et  bientôt 
il  s'aperçut  de  la  présence  d'une  tumeur  assez  volumineuse  dans  la  région  de 
i'hypocliondre  droit.  Cette  tumeur  était  douloureuse  à  la  pression,  et  évidem- 
ment fluctuante.  Le  malade  consulta  MM.  les  professeurs  Rosian  et  Cruveilhier. 
et  réclama  une  opération  qui,  pensait-il,  devait  le  guérir.  On  lui  conseilla 
d'attendre;  mais,  Tannée  suivante,  son  mal  persistant,  un  chirurgien  de  Ver- 
sailles, à  sa  sollicitation,  consentit  à  faire  mu   la  tumeur  une  application  de 
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trois  caiiliTcs.  Après  la  cliiilc  dos  osrharcs,  l'un  de  ces  cautèr(^s  se  reforma  ; 
les  deux  autres  domièronl  d'abord  issue  à  de  la  uuicosité  teinte  de  bile,  et  de- 
vinrent l'orifice  de  fistules  par  lesquelles  s'échappèrent  environ  une  douzaine 
de  calculs,  dont  plusieurs,  assez  volumineux,  atteignaient  même  le  volume  de 
l'exlrèmité  du  petit  doigt.  Depuis  celle  épo(pie,  le  malade  rendait  ainsi  de 
temps  en  temps  des  concrétions  qui  étaient  expulsées  sans  qu'il  s'en  aperçût, 
et  que,  le  matin,  il  trouvait  dans  l'appareil  liabiluellement  maintenu  sur  ses 
plaies.  OuoUiuefois,  cependanl,  l'expulsion  de  calculs  un  peu  plus  gros  lui 
occasionnait  de  la  douleur.  Il  racontait,  en  outre,  qu'une  fois,  une  des  fistules 
donna  passage  h  une  quantité  as.sez  notable  de  bile,  et  qu'afvec  cet  écoulement, 
(jui  se  prolongea  pendant  une  quinzaine  de  jours,  coïncida  un  certain  degré 
d'amaigrissement;  l'embonpoint  ne  tarda  jkis  à  revenir,  quand  cet  écoulement 
eut  cessé.  Indépendanunent  des  calculs  et  des  concrétions  plus  dures  auxijuels 
elles  donnaient  passage,  les  plaies  laissaient  quelquefois  sécréter  du  sang  et  de 
la  sérosité. 

La  santé  était  d'ailleurs  parfaite. 

.T'ai  observé  un  fait  du  même  genre  avec  mon  honorable  ami  M.  le  docteur 
Laguerre.  Nous  donnions  des  soins  à  im  malade  âgé  de  soixante  ans  qui  avait 
été  souvent  tourmenté  par  des  coliques  hépatiques.  A  la  suite  de  coliques  plus 
vives  et  plus  persistantes,  il  survint  une  vive  douleur  dans  le  flanc  droit,  au 
niveau  de  la  vésicule  biliaire.  Bientôt  on  y  trouva  de  l'empiltement,  la  peau 
rougit  et  il  se  forma  un  véritable  abcès,  dont  l'ouverture  donna  issue  à  du 
muco-pus  et  à  des  calculs. 

Knlin,  M.  le  docteur  Guyon  a  comnmniqué,  îi  l'Académie  des  sciences, 
l'observation  de  la  sortie  d'un  calcul  biliaire  à  travers  les  jiarois  abdominales, 
avec  Ruérison  du  sujet.  C'était  une  dame  (|ui,  après  avoir  présenté  pendant 
quelque  temps  une  tumeur  dans  la  région  du  foie,  laciuelle  était  peu  doulou- 
reuse et  ne  donnait  lieu  que  de  temps  h  autre  à  un  léger  mouvement  fébrile, 
rendit,  par  cette  tumeur  où  la  potasse  caustique  avait  été  appliquée,  un  calcul 
triangulaire  de  6  centiiuètres  dans  sa  plus  grande  circonférence  et  de  U  et 
demi  dans  sa  plus  petite.  A  la  suite  de  l'expulsion  du  corps  étranger,  le  malaise 
local  diminua  de  jour  en  jour,  aucun  mouvement  fébrile  ne  se  fit  plus  sentir, 
et  la  guérison  fut  complète. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'afin  d'aller  au  devant  des  accidents  mortels 
qu'entraînent  la  rupture  spontanée  de  la  vésicule  et  l'épanchementdans  le  péri- 
toine des  matières  qu'elle  contient,  J.  L.  l'élit  avait  posé  en  précepte  d'inter- 
venir chirurgicalement.  Illablissant  i\n  parallèle  entre  la  rétention  de  la  bile 
causée  parles  pierres  de  la  vésicule  du  fiel,  et  la  rétention  d'urine  causée  par 
les  pierres  dans  la  vessie,  il  arrivait  à  celte  conclusion  que  la  litholomie  était 
applicable  aux  unes  connue  aux  autres.  Van  Swielen,  en  rapportant  cette 
opinion  de  Petit,  ajoute  :  <■  Foi-le  pnDia  fronfe  nudax  nppa?'ebit  forinus 
talia  moliri;  sed  <erte  audacior  ille  fuit,  qui  primus  ex  vesica  urinarin 
sectione  cakulum  educere  tentavit.  d  Toutefois  Petit  prescrit  de  n'avoir 
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recours  à  cotte  opération  (urauiani  que  la  vésicule  aura  contracté  des  adhérences 
avec  les  parois  du  ventre;  autrement  on  aurait  à  redouter  les  accidents  qu'on 
cherche  à  prévenir,  en  établissant  la  communication  entre  la  vésicule  et  la 
cavité  abdominale.  Il  indi(iue  des  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître 
((ue  ces  adhérences  se  sont  formées  ;  mais,  suivant  la  juste  observation  de 
Boyer,  ces  signes  qui,  en  définitive,  se  réduisent  à  doux,  l'imniobilitc  de  la 
tumeur  lorsqu'on  cherche  à  lui  imprimer  des  mouvements,  l'empâtement  des 
téguments,  ces  signes  ne  présentent  aucun  caractère  certain.  Suivant  Boyer, 
il  vaudrait  donc  mieux  attendre  (|uo  l'aiïoction  se  fût  prononcée  d'ulio  façon 
plus  claire,  et  qu'il  y  eût  une  tendance  manifeste  de  la  tumeur  à  s'ouvrir  spon- 
tanément au  dehors. 

Cependant,  messieurs,  il  est  des  cas  où  des  dangers  menaçants  obligent  le 
médecin  à  intervenir  le  plus  promptement  possible.  Dans  ces  cas,  ou  doit, 
pour  agir  presque  en  toute  sécurité,  chercher  à  produire  les  adhérences,  en 
incisant  couche  par  couche  les  parois  abdominales  jusqu'au  péritoine  exclusi- 
vement, selon  le  procédé  rais  en  usage  par  Bégin.  Ce«premier  temps  de  l'opé- 
ration fait,  on  attend  quarante-huit  heures  avant  de  pénétrer  dans  la  tumeur 
elle-même. 

On  arrive  encore  aux  mêmes  résultats  par  le  procédé  de  Récamier,  qui  con- 
siste à  ouvrir  la  tumeur  par  des  applications  de  potasse  ou  de  caustique  de 
Vienne.  Dans  l'exemple  que  je  vous  rapportais  il  y  a  un  instant,  c'est  le  pro- 
cédé qui  a  été  employé. 

Ces  procédés  ne  sont  pas  exempts  de  dangers  ;  mais  je  vous  ai  souvent 
parlé  de  celui  que  j'avais  imaginé  pour  atteindre  le  même  but.  J'obtiens  l'adhé- 
rence par  l'acupuncture  multiple,  appliquée  delà  manière  suivante.  J'enfonce 
dans  la  peau  trente  ou  quarante  aiguilles  d'acier  armées  d'une  grosse  tète,  qui 
traversent  toute  l'épaisseur  du  derme  et  qui  arrivent  jusque  dans  la  vésicule 
biliaire  ou  dans  le  k\stc  de  l'ovaire  (car  c'était  surtout  pour  les  kystes  de 
l'ovaire  que  j'avais  employé  ce  procédé).  Les  aiguilles  restent  e?i  place  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours;  alors  on  enlève  les  premières  pour  en  enfoncer 
d'autres  dans  les  intervalles  des  piqûres,  et  l'on  recommence  de  la  môme 
manière  une  troisième  fois.  Il  est  essentiel  que  les  aiguilles  soient  armées 
d'une  tète  de  cire  à  cacheter;  il  est  essentiel  encore  qu'une  rondelle  faite  avec^ 
de  la  peau  de  gant  soit  appliquée  sur  la  partie  et  traversée  elle-même  par  les 
aiguilles  on  même  temps  que  le  derme;  sans  celle  double  précaution,  les 
aiguilles  pénétreraient  avec  une  extrême  rapidité  dans  les  tissus,  et  s'y  per- 
draient, non  sans  de  graves  dangers. 

La  pratique  ([uc  je  viens  de  décrire  est  à  coup  sur  la  |)lus  simple  et  la  plus 
innocente  de  toutes  celles  qui  ont  été  indiquées,  quand  on  se  propose  d'ob- 
tenir des  adhérence»  entre  la  surface  d'un  kyste  et  la  membrane  séreuse  des 
l)arois  abdominales.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  petite  aréole  inflamma- 
toire (lével()p|)éo  autour  de  cliacpie  piqùro  détermine  dans  le  périloinc  mie 
phlegmasie  qui  comprend,  h  cause  du  rapprochcmenl  des  aiguilles,  toutes  les 
surfaces  dont  on  veut  obtenir  l'adhérence. 
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Vous  comprenez,  messieurs,  que  les  fistules  biliaires  internes  sowl  con>- 
plétement  en  dehors  de  nos  moyens  d'action.  Ces  comnmnications  entre  la 
vésicule  biliaire  el  les  orijaiies  intérieurs  peuvent  s'établir,  ainsi  que  je  vous  le 
rappelais  tout  à  l'heure,  dans  la  ca\ilé  des  intestins,  soit  dans  le  duodénum, 
soit  dans  le  côlon. 

fJne  vieille  dame  qui  liabitail  la  place  Royale,  fut  prise,  ai>r('SUiH'  crise  de 
Coli<|ues  hépatiques,  de  doulcuis  violentes  limitées  dans  le  flanc  droit,  il  s"\ 
joignit  une  constipation  opiniâtre;  les  phénomènes  que  je  constatai  me  lireni 
penser  ii  un  abcès  du  bassin,  lorsciuc,  dans  la  journée,  la  malade  reudii  par 
les  i^arderobes  une  quarantaine  de  calculs. 

Des  concrétions  biliaires  expulsées  par  les  urines  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  possibilité  qu'une  listule  de  la  vésicide  du  foie  peut  s'ouvrir  dans  les 
bassinets  du  rein.  Kniin,  des  observations  consii;nécs  par  des  auteurs  aussi 
lecommandables  que  Frank,  prouvent  que  les  communications  peuvent  s'éta- 
blir entre  la  vésicule  du  (iel  et  le  foie  lui-même. 

"  l  ne  femme  qui  avait  été  tourmentée  de  coliques  hépati(|ues,  présenta, 
avant  sa  mort,  dit  Frank,  les  signes  d'une  inllanmiation  gangreneuse  du  foie. 
A  l'autopsie,  on  trouva  cette  glande  occupée,  à  sa  partie  concave,  par  un  abcès 
volumineux,  qui  contenait  un  )i(piide  purulent  et  fétide.  Sur  un  des  côtés  de 
cette  poche  gangrenée  apparaissait  la  |)ointe  d'un  calcid  triangulaire  qui  faisait 
saillie.  Les  parois  de  la  vésicule  étaient  connue  cartilagineuses,  elles  avaieni 
l'épaisseur  du  doigt,  et  étaieni  adhérentes  au  côlon  et  au  duodénum,  comnju- 
niquant  seulement  avec  le  foie  par  ])lusieurs  sinus,  doù  s'écoulait  la  mènv 
•natière  purulente  el  fétide.  File  contenait  aussi  deux  calculs  gros  connue  des 
châtaignes,  el  plusieurs  autres  plus  petits.  » 

Luc  fois  i)ar\enus  dans  le  tube  digestif,  qu'ils  \  soient  ariivés  par  les  voies 
naturelles,  cest-à-dire  par  le  canal  cholédoque,  qu'ils  se  soient  frayé  un  pas- 
sage artificiel  comme  dans  ces  cas  de  lislules  internes  dont  je  viens  de  vous 
parler,  ces  calculs  biliaires  sont  le  plus  généralement  enlrainés  par  les  mou- 
vements péristalliques  jusqu'à  l'anus,  à  travers  lequel  ils  sont  expulsés  avec 
les  garderobes.  Il  est  des  cas,  toutefois,  cas  excessivement  rares  à  la  vérité,  ou 
des  concrétions  plus  ou  moins  volumineuses  sont  remontées  dans  l'estomac  el 
ont  été  rejetées  i)ar  le  Nomissemcnt. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  l'histoire  d'une  jeune  liMume  qui  entrait  dans 
notre  salle  Saint-Bernard  avec  les  svni[)lômes  d'une  grave  péritonite.  A  l'au- 
topsie, nous  trouvions  un  calcul  hépatique,  engagé  dans  rapi)endice  iléo-c;ecal 
dont  il  avait  causé  la  perforation  ;  des  faits  de  ce  genre  ont  été  indiqués  par 
les  auteurs. 

Vous  avez  pu  observer  l'un  des  plus  curieux  exemplesde  ces  fistules  internes' 
chez  la  feunnc  couchée  au  n"  28  de  notre  salle  SainI -Bernard  et  dont  voici 
l'observation  succincte  :  Dans  le  courant  de  l'année  186;i,  entrait  au  n°  28  de 
la  .salle  Saint-Bernard  une  femnie  de  cinquante-trois  ans.  File  nous  apprenait 
que  quelques  années  auparavant,  elle  avait  été  reçue  dans  le  service  de  M.  le 
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docteur  Béhier,  à  l'hôpital  Beaujon,  et  traitée  d'une  paiaplégie  avec  lésion  du 
rorps  des  vertèbres. 

La  paraplégie  avait  été  heureusement  guérie. 

Nous  fûmes  tout  d'abord  frappés  de  la  teinte  profondément  ictérique  de  la 
peau,  et  noire  attention  dut  inmiédiateinent  se  fixer  sur  le  foie.  La  malade 
nous  raconta  que  depuis  quelques  semaines,  elle  éprouvait  de  violentes  crampes 
d'estomac  qui  étaient  accompagnées  de  nausées,  quelquefois  de  vomissements, 
le  lendemain  la  peau  devenait  jaune,  les  urines  prenaient  une  teinte  très- 
foncée.  Chaque  fois  qu'elle  avait  ces  accidents,  elle  prenait  de  la  fièvre  carac- 
térisée pai  un  frisson  suivi  d'une  chaleur  vive  et  prolongée,  sans  sueur  coîi- 
sécutive.  Quelques  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  eut  une  colique 
beaucoup  plus  violeute.  La  douleur  de  la  régiou  hépatique  prit  une  intensité 
extrême,  et  pendant  une  semaine  au  moins  nous  pensâmes  qu'il  était  survenu 
une  forte  hépatite  avec  une  inflammation  de  la  vésicule.  Puis,  pendant  près 
d'un  mois,  il  y  eut,  chaque  jour,  un  frisson  revenant  à  peu  près  à  la  même 
heure,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  l'ictère  ne  diminuant  pas,  la  douleur 
s'cxaspérant  toujours  au  début  de  l'accès  fébrile. 

Nous  restions  dans  l'idée  que  la  fièvre  était  causée  par  l'hépatite,  et  par 
I  inflammation  de  la  vésicule  sollicitée  chaque  jour  par  un  calcul  qui  se  présen- 
tait à  l'entrée  du  col  cystique. 

Quand  on  palpait  le  foie,  on  trouvait  le  viscère  dur  et  très-sensible  dans 
toute  son  étendue.  A  droite  le  grand  lobe  dépassait  deô  à  8  centimètres  le 
rebord  des  côtes  ;  et  comme  les  parois  du  ventre  étaient  souples  et  minces,  il 
était  facile  de  suivre  le  bord  tranchant  du  foie,  jusqu'au  point  où  il  se  perdait 
sous  l'hypochondre  gauche. 

Après  que,  dans  l'étendue  de  10  cenlimètres  à  peu  près,  ou  avait  suivi  le 
bord  tranchant  du  foie,  en  allant  de  droite  à  gauche,  tout  à  coup  on  trouvait 
un  ressaut  formé  par  un  corps  orbe  tenant  au  reste  du  foie  par  sa  base,  et  fai- 
sant saillie  en  bas  :  il  pouvait  avoir  le  volume  d'une  petite  orange,  il  était 
dur,  sans  inégalités,  et  fort  douloureux;  puis  venait  une  autre  scission,  limi- 
tant à  gauche  la  saillie  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  retrouvions  alors 
le  bord  du  foie  que  nous  pouvions  suivre  désormais  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Toutes  les  persomies  qui  fré([uentent  le  service  purent  répéter  cette 
exploration,  et  toutes,  comme  nous,  pensèrent  que  la  tumeur  que  l'on  sentait 
sur  le  rebord  du  foie  était  formée  par  la  vésicule  distendue  ;  aussi  nous  restâmes 
plus  que  jamais  attachés  à  l'idée  ([u'il  y  avait  des  calculs  dans  la  vésicule,  une 
oblitération  du  canal  cystique  par  un  des  calculs,  une  inflannnation  de  la  vési- 
lule  avec  distension  extrême;  et  en  même  temps  hépatite  subaiguë. 

Cependant  deux  mois  après  son  entrée,  notre  malade  sortait  en  parfait  état. 
L'ictère  s'était  peu  à  peu  dissipé;  les  douleurs  paroxystiques  ne  s'étaient  plus 
reproduites  qu'à  d'assez  longs  intervalles,  puis  elles  avaient  cessé.  La  fièvre 
etaiitombéc,  l'appétit,  l'emlwnpoint étaient  revenus;  il  ne  restait  plus,  quand 
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la  malade  quitla  riiùpilal,  qu'une  duuleur  toujours  asbcz  vive  dans  la  région 
hépatique,  et  la  tumeur  dont  nous  avons  parlé  avait  diminué  à  peu  près  de 
moitié.  Il  dévouait  évitlciil  ponr  moi  (|uc  les  calculs  étaient  restés  et  que  la 
vésicule  les  tolérait  aujourd'hui. 

Mais  à  la  tin  de  décembre  186:5»  celte  femme,  qui  avait  joui  pendant  six  mois 
d'une  bonne  santé,  rentrait  dans  notre  service  pour  des  accidents  de  tous 
points  i(l('iiti<jui's  avec  ceux  pour  lesquels  nous  l'avions  déjà  soignée  :  mentes 
douleurs  hépatiques,  survenant  toujours  vers  le  soir,  d'une  façon  irrégulière- 
ment intermittente,  toujours  accomj)agnécs  d'un  véritable  accès  de  lièvre,  avec 
frisson  ordinairement  peu  violent,  et  toujours  suivies  d'ictère  :  l'accès  fébrile 
et  l'ictère  ayant  une  intensité  proportionnelle  à  celle  des  douleurs.  Dans  l'in- 
tervalle de  celles-ci,  la  santé  était  toiérable;  l'appétit  revenait,  la  ujalade  se 
levait,  descendait  au  jardin,  se  livrait  aux  travaux  de  son  sexe  et  perdait  peu  à 
peu  sa  teinte  ictérique;  parfois  mènu!  les^  périodes  de  rémission  étaient  assez 
prolongées  pour  que  la  malade  parlât  de  nous  quitter.  (À'pendant  elle  portail 
toujours  dans  l'hypochondre  droit  une  tumeur  volumineuse,  présentant  tou- 
jours la  même  forme  que  j'ai  décrite;  douloureuse  au  moment  des  accès,  et 
très-peu  sensible,  au  contraire,  dans  les  intervalles  de  rémission. 

A  la  suite  des  efforts  de  vomissements  causés  par  les  attaques  de  colique 
hépatique,  une  hernie  inguinale  s'était  produit(!  à  droite,  et  de  temps  à  autre 
cette  hernie  faisait  soulfrir  la  malade.  Or,  le  20  mai  186'i,  les  vomissements 
devinrent  tout  à  coup  extrêmement  fréquents,  une  vive  douleur  se  faisait 
simultanément  sentir  dans  la  tumeur  herniaire  et  le  lendemain  matin  il  n'était 
pas  douteux  que  la  hernie  s'était  étranglée.  L'opération  de  la  kélotomie  fut 
faite,  mais  la  femme  n'en  succomba  pas  moins  deux  jours  plus  tard. 

Voici  les  lésions  imprévues  que  nous  trouvâmes  du  côté  du  foie. 

Les  dimensions  de  la  glande  ne  sont  pas  très-notablement  augmentées  :  l'or- 
gane déborde  d'environ  ^  à  5  centimètres  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  pré- 
sente, vers  son  bord  tranchant,  une  disposition  singulière.  Une  échancrure 
profonde  marque  la  séparation  entre  la  portion  gauche  et  la  portion  droite  ; 
mais,  un  peu  plus  en  dehors,  une  nouvelle  échancrure  se  manifeste  sur  le  bord 
antérieur  :  entre  ces  deux  scissures  se  trouve  compris  un  gros  lobule  h  forme 
arrondie,  dont  la  présence,  en  cet  endroit,  a  pu  faire  rroiie  à  une  saillie  delà 
vésicule  biliaire,  distendue  par  des  calculs. 

L'aspect  général  de  la  glande  rappelle  celui  de  la  cirrhose.  Sa  surface' 
externe  est  parsemée  d'une  nudtitude  de  granulations  d'un  blanc  jaunâtre, 
entre  lesquelles  on  a|)erçoit  la  teinte  d'un  brun  foncé  de  la  masse  glandulaire  : 
la  couleur  de  l'organe  est  cependant  beaucoup  moins  jaune  que  dans  la  cir- 
rhose, et  sa  déchirure  n'olfre  point  l'aspect  granuleux  qui  caractérise  ^ette 
lésion. 

A  sa  face  inférieure  le«foic  semble  présenter  une  double  vésicule  biliaire  :         ^ 
on  voit  en  eiïei,  au  niveau  de  la  fossette  de  la  vésicule,  deux   tumeurs  piri- 
formes,  l'une  et  l'autre  manifestement  distendues  par  des  calculs.  .Jik  4>o^he-«»i 
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la  plus  volumineuse  est  située  en  dedans  (c'est  la  vésicule),  iiiunédialement  en 
dessous  de  ce  lobule  isolé  que  nous  avons  décrit.  Sa  forme  globuleuse,  et  la 
résistance  qu'elle  présente,  indiquent  suffisamment  l'existence  de  masses  so- 
lides à  son  intérieur.  Le  col  de  cette  tumeur  donne  naissance  à  une  multitude 
de  canaux  très-dilatés  qui  sont  arrondis  à  l'intérieurdcs  lobules.  Parmi  ces  ca- 
naux, on  en  remarque  principalement  deux,  qui  décrivent  deux  courbes 
concentriques,  à  concavité  tournée  en  avant  :  le  premier  se  rend  dans  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  lobe  gaucbe;  le  .second  envoie  une  ramification 
dans  le  lobe  carré  et  se  perd  dans  la  partie  antérieure  de  l'extrémité  interne 
du  foie. 

Il  n'existe  donc  aucune  trace  de  la  disposition  habituelle  des  conduits 
biliaires;  on  ne  peut  trouver  de  canal  cholédoque.  Un  cordon  fibreux  compris 
dans  l'épaisseur  d'un  repli  péritonéal  passe  de  la  partie  moyenne  du  conduit 
curviligne  que  je  viens  de  signaler  et  se  dirige  en  bas  :  mais  il  est  coupé  à 
l'extrémité  de  sou  origine,  ce  qui  ne  permet  point  d'en  découvrir  la  termi- 
naison. 

Quant  à  la  poche  accessoire,  située  en  dehors  de  la  vésicule  à  laquelle  elle 
adhère  par  son  sommet,  elle  présente  une  forme  ovoïde,  et  se  trouve  fixée  à 
la  face  inférieure  du  foie  par  des  adhérences  intimes,  qui  la  maintiennent 
dans  une  immobilité  complète. 

Après  avoir  constaté  ces  dispositions  à  l'extérieur,  on  procède  à  l'ouverture 
du  réservoir  biliaire  et  des  conduits  afférents.  Chaque  incision  pratiquée  sur 
le  trajet  des  canaux  dilatés  laisse  échapper  des  flots  de  bile  jaune,  renfermant 
beaucoup  de  petits  graviers.  La  vésicule,  à  sa  partie  inférieure,  renferme  un 
calcul  du  volume  d'une  grosse  noix,  arrondi,  et  jaune  h  l'extérieur  comme  à 
l'intérieur.  Au-dessus  du  point  occupé  parle  calcul,  une  vaste  ampoule  cylin- 
droïde  constitue  un  réservoir  commun,  auquel  viennent  aboutir  tous  les  canaux 
biliaires.  Les  parois  de  la  vésicule  sont  notablement  épaissies. 

A  la  base  de  cette  dilatation  des  capillaires,  immédiatement  au-dessus  du 
calcul  et  en  dehors,  se  trouve  une  série  de  lignes  figurant  assez  bien  les  pas 
de  vis  du  canal  cyslique.  Au-dessus  de  ce  point,  on  voit  une  cicatrice  arrondie 
dont  le  centre  est  percé  d'un  étroit  pertuis,  qui  conduit  dans  la  poche  acces- 
soire que  nous  allons  maintenant  décrire.  Un  autre  trajet  fistuleux  vient  abou- 
tir au  duodénum. 

La  poche  accessoire,  remplie  de  trois  gros  calculs  et  de  trois  petit»,  tous  à 
facettes,  décoloré»  à  l'extérieur  et  jaunes  à  l'intérieur,  communique  avec  la 
vésicule  par  une  petite  cavité  dans  une  ampoule  arrondie,  qui  ressend)le  par- 
faitement à  un  canal  rétréci  à  .ses  deux  extrémités.  Le  fond  d(!  cette  poche  est 
large,  et  rempli  par  les  trois  calculs  que  nous  avons  signalés.  Les  parois,  fort 
épaisses,  présentent,  à  l'intérieur,  une  membrane  marbrée  d'arlwrisations 
vasculaires  et  reniplies  d'un  licpiidc  blanchâtre,  dans  lequel  le  microsco^x' 
fait  voir  de  nombreux  globules  de  pus,  mêlés  à  des  gouttelettes  graisseuses. 
Les  parois  mêmes  de  cette  poche,  examinées  au  micro.scope,  n'ont  offert  que 
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des  éléments  de  tissu  conjonctil;  la  surface  interne  de  celte  cavii^'  est  tapiss»H- 
par  un  épilliôlium  pavimentfuv. 

Le  duodciiiini,  parfailcment  sain  d'aillcnrs,  a  conlracté  d'intimes  adhé- 
rences avec  la  vésicule  ;  c'est  à  travers  ces  adhérences,  et  par  mi  trajet  oblique, 
que  s'est  établie  une  communication  listnieusc  entre  la  vésicule  et  le  tube 
digestif.  L'orilice  intestinal  est  parfaitement  lisse  et  arrondi,  il  s'ouvre  au  com- 
mencement de  la  seconde  pcution  du  duodénum  et  laisse  passer  sans  difliculté 
la  canule  d'un  trocarl  caj)illaire.  L'orifice  opposé  est  plus  petit,  et  semble  taillé 
à  l'emportc-pièce. 

C'est  donc  par  cette  voie  indirecte  que  la  bile  filtrait  de  temps  en  temps 
dans  l'intestin,  en  l'absence  du  conduit  cholédoque  oblitéré.  Restait  à  déter- 
miner la  position  des  vestiges  de  ce  conduit.  Les  lignes  en  pas  de  vis,  situées 
auprès  de  l'orifice  de  communication  de  la  vésicule  avec  le  kyste  voisin,  sem- 
blaient indiquer  (pie  là  se  trouvait  l'origine  du  canal  cystique:  la  vésicule  pro- 
prement dite  se  réduisait  donc  à  la  poche  qui  renfermait  le  calcul  ;  et  l'am- 
poule énorme  qui  la  surmontait,  et  qui  recevait  tous  les  canaux  biliaires, 
n'était  que  le  canal  hépatique  énormément  dilaté. 

(Hiant  au  canal  cholédoque,  c'est  sans  doute  le  cordon  fibreux,  ou  ime 
ramification  du  conduit  hépali(pie,  qui  eu  représentait  le  dernier  vestige. 
KfTectivemeni  ce  cordon  occiqKiil  le  siège anatomique  du  canal  excréteur  delà 
bile  ,  il  olfrail  une  cavité  distincte,  dans  uik;  longueur  de  2  à  .'i  millimètres,  ei 
devenait  ensuite  imperméable.  H  est  fâcheux  qu  il  n'ait  pas  été  possible  d'en 
suivre  le  trajet  jusqu'à  l'ampoide  de  Valer,  ce  qui  aurait  jugé  la  question. 
Mais  on  ne  saurait  douter  que  la  poche  accolée  à  la  vésicule  biliaire  et  coni- 
muniquaut  avec  elle,  n'ait  été  un  kyste  accidentel,  formé  autour  de  calculs 
tombés  dans  la  cavité  péritonéale. 

(^efaitprésenta,  entre  autres  particularités  remarquables,  une  série  d'attaques 
lie  coli([ues  hépatiques  dont  chacune  était  caractérisée  par  un  véritable  accès 
de  fièvre  intermittente,  venant  toujours  dans  l'après-midi.  Quelle  était  la  cause 
de  cette  intermittence  dans  les  phénomènes,  alors  que  la  lésion  des  voies  bi- 
liaires était  si  profonde,  si  invétérée  et  si  permanente? 

J'ajoute  encore  qu'il  était  impossible  de  ne  pas  prendre  pour  la  vésicule 
distendue  par  des  calculs  un  lobule  irrégulier  qu'on  sentait  à  travers  les 
parois  de  l'abdomen.  Or,  on  \oii  d'ici  l'embarras  du  chirurgien  qui  aurait 
osé  porter  une  main  téméraire  sur  cette  prétendue  vésicule,  en  vue  d'èvacuei 
les  calculs  siqiposés.  Je  ne  fais  cette  allusion  que  parce  que  quelques-uns  de 
ceux  qui  sui\em  la  visite  avaient  discuté  un  moment  l'opportunité  d'une  ope- 
ration  que,  poin-  ma  part,  j'aurais  formellement  repoussée. 

La  femme  dont  je  viens  de  vous  parler  avait  été  paraplégique  et  sa  para- 
plégie send)lail  avoir  été  causée  par  une  alVertiou  des  vertèbres.  Je  legretle 
«pToii  n'ait  pas  élucidé  cette  ([nestiou  à  l'autopsie,  et  je  le  regrette  d'autant 
plus  que  je  veux  actuellement  \ous  entretenir  d'un  accident  fort  rare,  consé- 
«  ulif  aux  coliques  hépatiques  violentes  et  prolongées,  accident  peut-être  plus 
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méconnu  encore  qu'il  n'est  rare,  je  veux  (lire  la  paraplégie  réflexe.  Vous 
savez  qu'on  a  fort  bien  décrit  dans  ces  derniers  temps  la  paraplégie  consécu- 
tive aux  affections  des  voies  génito-urinaires  et  en  parliciilier  colle  qui  survient 
à  la  suite  des  affections  utérines  (1),  maisce  qu'on  n'a  pas  décrit,  que  je  saclie, 
«•'est  la  paraplégie  consécutive  aux  maladies  du  foie  :  ainsi  Frerichs  n'en  parle 
pas  dans  son  excellent  ouvrage  (2).  Or,  en  voici  un  exemple  bien  remar- 
([uable. 

En  novembre  18(33,  j'ai  soigné,  conjointement  avec  mon  élève  et  ami  M.  le 
docteur  Peter,  une  dame,  madame  d'O. ..,  qui  nous  était  adressée  delà  province 
par  un  excellent  médecin,  M.  le  docteur  Levavasseur,  du  Blanc.  Cette  dame, 
.igée  de  trente  et  quelques  années,  s'était  mariée  à  seize  ans  et  avait  eu  sans 
accidents  consécutifs  sept  enfants  et  une  fausse  couche.  Elle  avait  été  de  bonne 
heure  remarquablement  grasse.  A  plusieurs  reprises  elle  avait  été  atteinte 
d'une  éruption  eczémateuse  des  oreilles,  du  cou  et  des  joues.  «  Jusqu'en  1862, 
/lit  ls\.  Levavasseur,  dans  une  note  qu'il  nous  avait  envoyée,  elle  n'avait  eu 
aucune  maladie  grave.  Seulement,  depuis  quelques  années,  elle  était  sujette 
de  temps  à  autre  à  des  douleurs  épigastriques  qui  apparaissaient  subitement, 
duraient  quelques  heures  et  se  dissipaient  sous  l'influence  de  calmants.  —  il 
paraît  y  avoir  eu  coïncidence  au  moins  entre  la  première  manifestation  de  ces 
douleurs  et  la  cessation  de  l'affection  herpétique... 

'<  Madame  d'O...  a  perdu,  il  y  a  quatre  ans  environ,  une  sœur  qui  était  at- 
teinte de  la  maladie  d'Addison  ;  il  y  a  des  goutteux  dans  sa  famille  mater- 
nelle. 

i'  Il  y  a  un  an,  vers  le  milieu  du  mois  de  novembre,  madame  d'O...  était 
enceinte  de  quatre  à  cinq  mois,  lorsque,  après  deux  jours  de  fatigue 
consistant  en  marche  prolongée,  elle  est  prise  d'ime  douleur  épigastrique 
violente,  subite,  de  même  nature  en  apparence  que  celles  qu'elle  ressentait 
quelquefois  et  qui  d'habitude  n'avaient  pas  de  durée.  Il  n'en  est  point  ainsi 
cette  fois  ;  la  douleur  persista,  gagna  toute  la  région  du  foie  et  s'irradia  en 
arrière  jusqu'à  l'épine  dorsale;  elle  s'exaspère  sensiblement  par  la  pression  la 
plus  légère;  la  fièvre  survient  très- intense,  120  pulsations;  un  ictère  général 
se  manifeste  et  enfin  une  augmentation  notable  et  générale  du  volume  du 
foie,  douleur  à  l'épaule  droite,  légères  épistaxis.  Après  huit  jours  d'm»  traite- 
ment antiphlogistique  actif,  tous  ces  accidents  qui,  pour  les  médecins  qui 
voient  la  malade,  entre  autres  MM.  Mascarel  (de  Chatellerault^  et  Arnould  (de 
Blois) caractérisent  une  hf'pfif/feaï^uë,  diminuent  d'intensité;  la  lièvre  baisse,  le 
pouls  tombe  à  100  puis  à  90,  la  douleur  diminue,  la  teinte  ictériquc  de  la  |)eau  va 
t-n  s'affaiblissant  et  tout  paraît  devoir  marcher  vers  une  résolution  prompte  et 

(1)  Voyez  R.  Leroy  (d'ÉtioUes",  Des  paralysies  des  membres  inférieurs.  Paris,  1857. 
—  Brown-Sequard,  Paralysis  of  hwer  extremities.  Londres,  1861.  —  Jaccoud,  Les 
■paraplégies  et  l'ataxie.  Paris,  1864. 

(2)  Frerichs,  Traité  pratique  des  maladies  du  foie,  Iraduct.  Irançaise.  Paris,  1860. 
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complète  du  mal.  Il  n  en  ebt  point  ainsi,  cependant,  et  depuis  rapaiî>«nienl 
des  syni|)l<uneN  aigus  primitifs  bien  toailisés  d'abord  à  la  région  h^|)aiique, 
c'est-à-dire  depuis  |)iu8  de  onze  mois,  se  manifeste  une  série  d'accidenti»  va- 
riés et  insolites  eu  égard  à  la  nature  prin)itive  de  la  maladie. 

»  Il  y  a  d'abord  pendant  plusieurs  nïois  absence  couiplèle  d'appétit,  dégoût 
de  toute  alimentation,  vomissements  fréquents  des  substances  ingérées,  soif 
excessive,  langue  conunc  dépouillée  de  son  épilliélium,  constipation  opiniâtre; 
le  pouls  oscille  de  90  à  100  pulsations. 

isurvient  plus  tard  un  état  douloureux  général,  une  /ty/jeresl/iéficdn  la  |)eau 
de  tout  le  corps,  manifeste  à  la  moindre  pression  et  qui  se  montre  particuliè- 
reuu'nt  tout  autour  du  thorax  et  aux  mend)ros  supérieurs.  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps  la  malade  est  prise  de  douleurs  s/)on(ani'es  excessivement  aiguës 
qui  lui  arrachent  des  cris,  iie  lui  laissent  aucun  répit,  mais  sont  cependant  plus 
violentes  par  crises  irrégulières,  et  siègent  surtout  aux  extrémités,  plus  parli- 
culièrenu'ul  aux  doigts  et  aux  orteils;  peu  à  peu  cet  état,  avec  lequel  coïnci- 
dent toujours  les  troubles  digestifs  mentionnés,  se  modifie  ;  les  crises  de 
douleurs  s'éloignent,  deviennent  moins  violentes,  puis  cessent  tout  a  fait,  mais 
laissant  à  leiu'  suite  l'état  s\^kc\A\û' impuissance  musculaire  qui  j)ersiste  encore 
à  partir  de  la  ceinture  jusqu'aux  orteils. 

1)  Je  dois  noter  ici  que  sous  ce  rapport  il  y  a  eu  une  amélioration  dans  l'état 
delà  malade;  ainsi  la  liberté  de  mouvement  des  ujembres  supérieurs  n'a  pas 
toujours  été  ce  qu'elle  est;  pendant  longtemps  elle  n'a  pu  que  très-difficile- 
ment se  servir  de  ses  mains.  Pendant  longtemps  aussi  elle  n'a  pu  changer  de 
position  dans  son  lit,  se  porter  d'un  bord  à  l'autre,  se  retourner  d'un  côté  sm* 
l'autre,  tléchir  et  étendre  les  mendires  inférieurs  sans  le  secours  d'un  aide. 
Elle  peut  maintenant  et  facilement  exécuter  Ions  ces  mouvements. 

»  Depuis  quelques  mois  le  dégoût  prononcé  pour  l'alimentation  a  graduel- 
lement disparu  et  la  malade  mange  avec  un  appétit  qu'il  a  fallu  souvent  répri- 
mer ;  depuis  fort  longtemps  les  vomissements  de  substances  alimentaires  ont 
cessé  et  la  constipation  a  été  moins  opiniâtre. 

»  Madame  d'O...  revient  de  Vicliy,  et  depuis  son  retour  le  pouls  a  perdu 
toute  fréquence,  il  était  à  60-65  avant  le  départ  pour  Paris. 

»  Au  milieu  de  tous  ces  accidents  successifs  l'état  du  foie  a  oITert  bien  des 
variations;  redeveiui  normal  après  la  disparition  des  accidents  aigus  |)rinntifs, 
il  a  augmenté  de  nouveau  à  quelques  reprises  sans  que,  du  reste,  cet  accrois- 
sement ait  jamais  été  considérable.  Il  y  a  eu  plusieurs  fois  des  retours  bien 
manifestes  d'/V,7^'/v'  avec  urines  momeiUanément  ictériques. 

()  Ce»  retours  d'ictère  ont  été  le  résultat  des  crises  douloureuse»  et  à  l'épi- 
gaslre  et  à  la  région  (lu  foie  qui  ont  apparu  de  nouveau,  deux  mois  environ 
avant  le  départ  pour  Vichy,  pour  la  jinniièrc  fois  depuis  le  début  de  la  mala- 
die ;  même  caractère  d'ailleurs  (pie  celles  du  début,  douleur  de  l'èpigastre  et  de 
la  région  hépatique  avec  accélération  du  pouls,  ictère;  puis  eji  quinze  ou 
vingt  heures,  apaisement  conq)let  sansiaulre  trace  qu'un  ictère  de  peu  de  durée. 
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»  A  Vichy,  pendanl  un  séjour  de  deux  mois,  ces  crises  se  sont  reproduites 
plus  ou  moins  souvent  ;  depuis  le  retour  elles  sont  devenues  plus  fréquentes, 
plusieurs  par  semaine,  et  ont  acquis  un  caractère  différent  de  celui  qu'elles 
avaient  priniiiivemcnt;  ainsi,  si  leur  début  se  marque  par  une  douleur  épi- 
gastrique  et  hépatique,  très-promptement  la  douleur  envahit  tout  le  tor«e,  les 
reins,  les  épaules,  la  région  spinale;  il  y  a  de  l'angoisse,  de  la  difliculté  à 
parler  par  suite  d'une  conslriclion  des  milchoires  ;  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long  survient  un  vomissement  naturel  ou  provoqué  de  liquides  glaireux, 
épais,  filanls,  sans  que  Jiininis  il  y  ait  rejet  de  substances  alimentaires,  même 
inunédialemeut  après  les  repas.  Subitement  alors  toute  douleur  cesse,  une 
détente  générale  se  produit  et  la  malade  n'éprouve  comme  conséquences  de 
ces  crises  violentes  qu'un  peu  de  fièvre  pendant  douze  à  quinze  heures  et  un 
brisement  général. 

»  Il  y  a  trois  semaines  ou  un  mois  environ  la  malade  n'avait  pas  eu  de  crises 
depuis  plus  longtemps  que  d'habitude,  six  à  sept  jours,  lorsqu'elle  fut  prise 
pour  la  première  fois  d'un  embarras  de  la  tangue,  d'une  difficulté  extrême  de 
pronnncifition  qui  persiste  jusqu'au  lendemain  et  disparaît  alors  en  même 
temps  que  survient  un  accès  de  douleurs, 

»  Cet  embarras  s'est,  à  diverses  reprises,  renouvelé  depuis  ce  jour,  mais 
moins  prononcé. 

))  L'accouchement  s'est  fait  dans  le  mois  de  janvier  sans  apporter  aucun 
changement  notable  dans  l'état  de  la  malade.  L'enfant  a  vécu  huit  jours. 

»  Il  y  a  eu  de  l'albumine  dans  l'urine  avant  l'accouchement,  en  même  temps 
un  peu  de  boidlissure  des  extrémités. 

»  Jamais  on  n'a  constaté  l'existence  de  calculs  biliaires  dans  les  selles.  » 

En  résumé,  violentes  attaques  de  coliques  hépatiques  chez  une  dame  née 
d'un  père  goutteux  el  ayant  eu  elle-même  dans  W.  cours  de  sa  vie  de  l'eczéma 
qui,  dans  la  doctrine  de  I\L  Bazin,  serait  arthritique.  Fuis  dans  le  cours  de  ses 
attaques  hépatiques,  et  c'est  là  le  point  que  je  veux  mettre  en  lumière,  acci- 
dents nerveux  uudtiples  frappant  successivement  la  sensibilité  et  le  mouvement 
et  consistant  d'abord  en  de  l'hyperesthésie  générale  pour  se  terminer  par  de  la 
paraplégie. 

Voici  l'état  de  cette  dame  lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois  avec 
M.  Peter:  Ictère  intense,  bronzé  ;  foie  dépassant  de  quatre  travers  de  doigt  les 
fausses  côtes ,  dur,  peu  douloureux  à  la  pression,  h.  surface  non  raboleu.se; 
hypochondre  couvert  de  cicatrices  de  cautères  appliqués  contre  l'hépatite  chro- 
niqu<'(pi(!  ((ucUpies  médecins  ont  diagnostiquée.  Kmaciation  notable,  anorexie, 
embarras  gaslri(iue,  grande  faiblesse  générale,  absence  de  lièvre.  Avec  cela 
mouvements  extrêmement  difficiles  des  membres  inférieurs,  qui  sont  non-seu- 
lement affaiblis,  mais  mi  peu  contractures.  Nous  essayons  de  faire  marrlicr  la 
malade  et  voici  ce  que  nous  observons  :  la  marche  n'est  pas  seulement  très- 
difficile  en  raison  de  la  faiblesse  des  jambes,  elle  est  rendue  inipo.s8ible  par 
suite  de  la  position  vicieuse  qu'ont  prise  les  pieds.  (Jeux-ci  sont  en  effet  dans 
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une  extension  forcée,  et  comme  ils  sont  depuis  longtemps  dans  une  situation 
anomale,  il  en  est  résulté  une  roidcur  qui  se  rapproche  de  la  pseudo-ankylose. 
C'est  cette  position  vicieuse  des  pieds,  incapables  de  se  placer  à  anc;le  droit  avec 
les  jambes,  qui  rend  la  station  debout  impossible. 

Nous  diagnostiquons  une  hypertrophie  avec  hypérémie  chronique  du  foie, 
sans  altération  orajanique  du  tissu  de  cet  organe  ;  hypertrophie  consécutive  à 
rhypérémie  .  laquelle  est  consécutive  elle-même  à  une  série  de  violentes  atta- 
ques de  colique  hépatique.  Quant  aux  coliques  hépatiques  nous  les  rattachons, 
bien  entendu,  à  la  |)résence  de  calculs  biliaires.  .Nous  croyons  devoir  attribuer 
la  formation  de  ces  calculs  à  la  diathèse  goutteuse,  dont  les  premières  mani- 
festations ont  été  des  éruptions  eczémateuses,  et  qui  serait  héréditaire  pour 
madame  d'O. . .  Quant  à  la  paraplégie ,  nous  la  faisons  dériver  de  l'alfectiou 
hépatique,  ei  nous  voyons  dans  cet  elfet  secondaire  un  fait  analogue  à  ces  pa 
ralysies  dites  réflexes,  et  qui  surviennent  chez  certains  individus  à  la  suite  d'une 
affection  vésicale  ou  utérine  ;  seulement  la  paraplégie  consécutive  aux  mala- 
dies du  foie  étant  beaucoup  plus  rare  et  n'ayant  pas  encore  été  signalée.  Enfin 
madame  d'O...  est  prise  de  temps  à  autre  d'une  espèce  de  paralysie  de  la 
langue  qui  s'oppose  absolument  à  l'émission  de  la  parole  ou  la  faitbégayei. 
Ces  accidents  sont  fugitifs  et  surviennent  sous  l'influence  d'une  émotion  même 
légère. 

Pour  le  traitement,  nous  allons  au  plus  pressé.  On  nous  a  adressé  madame 
d'O...  comme  une  infirme  et  la  famille  voit  en  elle  une  paralytique  et  ne  croit 
guère  à  la  possibilité  d'une  guérison.  Contre  la  paralysie  des  membres  inférieurs, 
qui  no  porte  que  sur  le  mouvement,  nous  employons  chaque  jour  l'électrisa- 
tion;  contre  la  position  vicieuse  des  pieds,  nous  commandons  à  M.  Mathieu 
des  bottines  avec  articulations  en  acier,  et  fabriquées  de  telle  sorte  qu'on  peut 
chaque  jour  ramener  graduellement  les  pieds  vers  l'angle  droit,  a  l'aide  d'un 
petit  ressort  à  déclic. 

L'éleclrisation  démontre  qu'il  y  a  une  diminution  de  la  sensibilité  électrique 
dans  les  nmscles  des  membres  inférieurs  et  abolition  à  peu  près  complète  de 
la  conlractiliié  électrique  dans  ces  mêmes  muscles;  cependant  la  contraclilité 
volontaire  est  en  partie  n'venne. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  séances  d'électrisation  et  de  massage,  —  qui 
sont  fort  douloureuses,  ■ —  il  va  réa|)parilion  incomplète  encore  de  la  seiisi- 
bilité  et  de  la  conlractiliié  électriques,  et  les  mouvements  volontaires  sont  un 
peu  plus  étendus.  La  malade  quitte  Paris,  pour  se  remettre  entre  les  mains 
de  Al.  l.e\avasseur  et  suivre  un  traitement  dont  nous  précisons  tous  les  détails 
et  qui  porte  à  la  fois  sur  la  roideur  articulaire,  la  paraplégie  et  l'alfectiou  cal- 
culeuse  du  foie.  Or,  voici  ce  que  quelque  tenqw  après  1\I.  Levavasseur  écrivait 
à  M.  Peter  : 

((  Depuis  sou  retour  de  Paris,  l'étal  de  madame  d'O...  a  loujoius  été  en 
>»*améliorant,  au  point  de  vue  surtout  de  la  paraplégie. 

./  Sous  l'artiou  du  massage  et  de  rélecirisatiou,  la  sensibilité   la  rontracliliié 
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électriques  ont  promptenicnt  reparu  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs  : 
depuis  bientôt  deux  mois ,  il  a  fallu  renoncer  à  l'électrisation  devenue  insup- 
portable; du  reste,  madame  d"0...  marche  depuis  cette  époque  sans  autre  aide 
qu'une  canne  courte,  fait  des  promenades  de  quelques  centaines  de  mètres  et 
parcourt  sa  maison  d'un  étage  à  l'autre  sans  être  autrement  soutenue  (les  bot- 
tines mécaniques  ont  été  mises  de  côté). 

»  Les  masses  musculaires  des  cuisses  et  des  niollels  n'ont  pas  encore  repris- 
leur  volume  normal,  mais  néanmoins  se  sentent  beaucoup  mieux  sous  la  pres- 
sion de  la  main  ,  malgré  la  réapparition  d'une  certaine  quantité  de  tijjsu  adi 
peux  bien  mince  comme  épaisseur,  comparativement  à  la  couche  qui  existait 
avant  la  maladie;  c'était  alors  de  l'obésité. 

"  Quant  aux  accidents  spéciaux  de  l'alfection  du  foie,  peu  de  change- 
ments, toujours  des  crises  survenant  peut-être  moins  souvent,  tous  les  quinze 
jours  environ,  mais  aussi  longues  et  aussi  violentes  et  pas  d'expulsion  de 
calculs. 

»  La  parole  est  aussi  fréquemment  embarrassée  ;  pas  un  jour  ne  se  passe 
sans  que  l'émotion  la  plus  insignifiante  l'occasionne  plusieurs  fois. 

»  Pas  de  fièvre,  sommeil  excellent,  appétit  bon  ;  seulement,  depuis  un  mois 
environ,  les  digestions  sont  un  peu  pénibles;  après  les  repas,  gonflement  et 
sensation  de  gène  épigastriques  en  même  temps  que  bouflees  de  chaleur  au 
visage  et  h  la  tête;  j'ai  fait  cesser  depuis  quelque  temps  l'usage  des  capsules 
d'éther  et  de  térébenthine.  —  Les  règles  n'ont  pas  reparu.  » 

Nous  revîmes  cette  dame  en  juin  186i  ;  elle  marchait  à  peu  près  comme 
avant  de  tomber  malade.  Pour  consolider  la  guérison,  madame  d'O...  partit 
pour  Néris,  dont  elle  revenait  au  mois  d'août  dans  un  état  des  plus  satisfaisants. 
A  la  fin  de  ce  mois,  >L  Levavasseur  nous  écrivait  ({u'il  y  avait  •<  une  continua- 
tion d'amélioration  dans  l'état  général,  retour  giaduel  de  l'embonpoint  et  des 
forces,  régularité  des  menstrues  depuis  trois  mois  à  peu  près,  disparition  de 
plus  en  plus  complète  des  paralysies  diverses,  si  ce  n'est  celle  qui  se  manifeste 
'le  temps  à  autre  par  un  embarras  de  la  langue  et  de  la  parole.  Seulement  per- 
sistance des  crises  hépatiques  à  peu  près  comme  autrefois.  » 

J'ajoute,  pour  terminer,  (|ue  la  guérison  des  phénomènes  paralytiques  est 
complète  au jourd'lim  et  depuis  longtemps,  que  d'ailleurs  les  coliques  hépati- 
ques sont  devenues  plus  rares. 

C'est  là,  messieurs,  si  je  ne  m'abuse,  un  exemple  bien  remarquable  de  para- 
lysie de  l'ordre  de  celles  qu'on  appelle  réflexes,  et  consécutive  à  une  aiïection 
calculeuse  du  foie.  La  rareté  du  fait  motive  l'étendue  des  détails  dans  lesfjuels 
je  suis  entré,  et  je  ne  doute  pas  que  l'attention  une  fois  éveillée  sur  la  possibi- 
lité de  la  paraplégie  consécutive  aux  affections  du  foie,  les  observateurs  n'en 
constatent  de  nouveaux  exemples. 

Le  mode  de  curation  des  coliques  liepuliques  n'a  pas  toujours  lieu  par 
l'évacuation  des  calculs.  J'ai  bien  souvent  appelé  votre  attention  sur  ce  fait 
que  bien  souvent  nous  trouvons  à  l'autopsie  de  nombreux  calculs  hépatique»» 
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chez  dos  individus  «jiii  depuis  bien  longtemps  avaient  rossé  d'éprouver  des 
accidents  dépendant  do  la  présence  des  concrétions  biliaires. 

Quand  un  gros  calcul  ferme  le  canal  cyslique,  la  vésicule  s'oullaumio  et  elle 
se  distend  par  raccimuilation  du  mucus  sécrété  sous  rinriuence  de  la  pbleg- 
masie  de  la  membrane  muqueuse.  Mais  celte  inflammation  a  uu  terme;  le 
mucus  sécrété  se  résorbe,  la  vésicule  se  ratatine  <'t  vient  s'appliquer  sur  le 
calcul  ;  la  douleur  d'abord  vive  de  la  région  occupée  par  la  vésicule  devieni  de 
plus  en  plus  obtuse,  et  la  bile  s'écoulant  librement  par  le  canal  cholédoque,  la 
santé  se  rétablit  complètement. 

Dans  d'autres  cas,  nous  trouvons  le  canal  cystique  oblitéré  par  une  concré- 
tion assez  volumineuse  et  de  nombreux  calculs  nageant  dans  du  mucus  ver- 
dAtre  qui  distend  la  vésicule.  Dans  ce  cas  encore,  la  tolérance  s'est  établie; 
la  cystite  hépatique  s'est  guérie,  et  les  calculs  qui  désorn)ais  ne  s'engageront 
plus  dans  le  col  cyslique  ne  provoqueront  plus  de  douleurs.  Enfin  ,  dans  dos 
cas  plus  rares,  coumie  dans  le  fait  que  je  vous  ai  raconté  tout  à  l'heure,  la 
vésicule  distendue  et  eudammée  a  contracté  des  adhérences  avec  l'épiploon  ou 
les  intestins,  elle  se  ronipt  et  les  calculs  tombent  avec  le  pus  et  la  bile  dans  le 
tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  ,  ils  s'enkystent,  ou  bien  ils  restent  sans 
causer  d'accidents  au  milieu  des  tissus,  forn)ant  une  poche  accidentelle  qui 
communique  par  une  fistule  avec  la  vésicule  rompue  :  c'était  le  cas  de  notre 
femme  du  n"  28. 

Arrivons  maintenant  au  traitement  de  la  colique  hépatique  et  des  calcul» 
biliaires. 

Une  première  question  se  présente. 

Un  individu  a  des  calculs  biliaires,  pouvons-nous  l'empêcher  d'avoir  des 
coliques  hépatiques?  Lorsque  celles-ci  se  sont  déclarées,  |)ouvons-nous  espé- 
rer les  prévenir  en  agissant  ^ur  les  concrétions  {)ui  les  orcasioiment,  (iefaron 
à  les  désagréger,  \\  les  réduire  en  fragments  assez  peu  volumineux  pour  qu'ils 
puissent  traverser  les  canaux  cystique  et  cholédoque  sans  provoquer  des 
accidents  ? 

Si  je  parle  d'après  mon  expérience  personnelle,  je  répondrai  'i  cotte  question 
par  la  négative.  Je  m'enipresserai  toutefois  d'ajouter  cpie  mon  honorable  col- 
lègue M.  le  docteiu"  Jlarth,  dont  rauU)rilé  sciciililique  est  du  plus  grand  poids, 
a  publié  sur  ce  sujet  des  faits  intéressants  qui  sembleraient  en  opposition  avec 
ma  manière  devoir.  i\l.  Barlh  ,  on  eiïet,  croit  avoir  obtenu  la  démonstration 
que,  eu  iiilei  venant  \\  l'aide  de  certains  médicameiils  qoi  rouunimi([ueraient  à 
la  bile  dos  qualités  particulières,  on  pourrait  espérer  agir  sur  les  calculs  con- 
tenus dans  la  vésicule,  de  manière  \\  les  désagréger  et  à  faciliter  leur  passage 
dans  rinlestin,  sans  que  ce  passage  emeniU  les  phènomèrics  de  la  colique 
hépaliipie. 

dette  même  thèse  a  été  soutenue  par  d'autres  médecins  (pii,  [)oin' arriver 
au  même  résultat,  ont  préconisé  les  alcalins,  qui,  s'ils  n'ont  |)as,  disent-ils, 
une  action  dissolvante  sur  la  cholcstérine,  s'emparent  du  moins  des  matières 
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giasHos  du  sang,  les  entraînent  en  les  saponifiant,  et  empêchent  leur  dépôt 
dans  la  bile;  de  plus,  les  alcalins,  en  dissolvant  la  matière  et  le  mucus,  empê- 
chent la  formation  des  concrétions  et  désagrègent  colles  qui  s'étaient  formées, 
en  leur  enlevant  ces  deux  éléments ,  de  tplle  sorte  que  la  cholestérine  reste 
isolée  et  réduite  en  petits  fragments. 

C'est  encore  sur  le  principe  de  cette  dissolution  des  calculs  qu'était  fondé  le 
fameux  remède  de  Durande,  qui  consiste  à  administrer  aux  malades  un  mé- 
lange d'éther  sulfurique  et  d'essence  de  térébenthine ,  dans  la  proportion  de 
trois  parties  d'éther  pour  deux  d'hnile  essentielle.  Tout  récemment  encore  des 
médecins  proposaient  sérieusement  l'administration  intérieure  du  chloroforme, 
parce  que  M.  Gobley  avait  démontré  que  les  calculs  hépatiques  étaient  plus 
solubles  dans  cet  agent  chimique  que  dans  tout  autre. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  que  je  pense  de  ces  théories  chimiques  appliquées 
aux  opérations  qui  ont  lieu  dans  le  corps  vivant.  Ces  théories,  d'ailleurs,  de 
l'avis  même  des  chimistes,  tombent  ici  parfaitement  à  f«ux,  relativement,  du 
moins,  à  l'action  de  l'éther  et  de  l'essence  de  térébenthine,  qui,  dans  un  vase 
à  expérience,  et  en  contact  direct  avec  les  calculs  biliaires,  ne  les  dissolvent 
pas  ou  ne  les  dissolvent  que  lentement,  et  qui ,  introduits  dans  l'estomac,  ne 
parviennent  pas  jusqu'à  la  vésicule  biliaire.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  com- 
prendre que,  si  dans  un  verre  h  expérience  et  par  un  contact  trcs-prolongé 
avec  un  menstrue  au  maximum  de  saturation ,  la  dissolution  pouvait  être 
obtenue,  il  serait  absurde  de  supposer  que  le  même  but  peut  être  atteint  avec 
un  dissolvant  dilué  et  modifié  si  profondément  avant  d'arriver  dans  le  foie  et 
d'être  en  contact  avec  les  calculs. 

Je  rejette  ces  théories  chimiques  de  la  dissolution  des  calculs  hépatiques, 
comme  je  rejette  celles  de  la  dissolution  des  calculs  rénaux  par  les  eaux  de 
Contrexéville,  de  Vais,  de  Pougues  ou  de  Vichy.  Je  nie  donc  que  la  médecine 
ait  la  possibilité  d'agir  sur  les  uns  ou  sur  les  autres  quand  ils  sont  formés;  ce 
qu'elle  peut  faire,  c'est  de  solliciter  leur  expulsion  en  sollicitant  les  sécrétions 
biliaires  et  urinaires,  dont  les  produits  tendront  h  entraîner  les  concrétions  qui 
se  sont  formées.  Ce  qu'elle  peut  faire  surtout,  c'est  de  prévenir  le  mal  qu'elle 
est  impuissante  h  guérir  ;  d'empêcher  la  production  des  calculs,  en  soumettant 
le  malade  à  un  traitement  régulier,  dont  les  alcalins,  le  chloroforme,  l'éther  et 
la  térébenthine  sont  les  agents  les  plus  eflicaces. 

Tant  que  la  sécrétion  biliaire  reste  normale,  la  bile  n'a  aucune  tendance  à 
laisser  déposer  les  matières  solides  qu'elle  tient  en  suspension,  pas  plus  que 
lorsque  la  sécrétion  urinaire  reste  normale,  l'urine  ne  laisse  déposer  l'acide 
urique,  les  phosphates  ou  les  oxalates  qu'elle  contient.  Ce  que  nous  devons, 
en  conséquence,  cherchera  obtenir  pour  prévenir  le  retour  des  coliques  hépa- 
tiques, c'est  la  régularisation  des  fonctions  du  foie,  comme  pour  prévenir  le 
retour  des  coliques  néphrétiques,  nous  devons  chercher  î»  régulariser  les  fonc- 
tions des  reins. 

C'est  en  répondant  à  cette  indication  que  les  eaux  de  Pougues,  de  Contrcxé- 


240  COLIQUES   HÉPATIQUES,    CALCULS   BILIAIRES. 

ville,  de  Vichy,  de  Caiisbad  et  do  Vais,  sont,  d'une  si  iriconteslahle  iililil»^  d<^n'^ 
Je  traitement  de  la  grnvelle  ])iliairo,  coiiirne  dans  celui  de  la  j^iavello  uii- 
naire. 

Sous  l'influence  de  celle  |)uissante  médication ,  bien  dirigée,  les  malades 
perdent  la  fâcheuse  aptitude  qu'ils  avaient  conliadée.  Je  le  répète,  ce  n'est  pas 
que  les  eau\  alcalines  aient  dissous  les  calculs  qui  s'élaicnt  formés  ;  elles  ont 
modifié  la  conslilulion ,  et  peut-être  les  organes  sur  lesciuels  elles  semblent 
avoir  une  action  toute  particulière  et  tonte  spéciale. 

Il  faudrait  bien  se  garder,  cependant,  d'abuser  de  celle  médication  alcalme. 
Si  on  la  continuait  irop  longtemps,  on  liniraii  par  troubler  les  fonctions  diges- 
lives,  et  par  épuiser  la  constitution.  Ces  médicaments  sont  de  ceux  que  j'ai 
appelés  à  longue  porfôe,  donnant  à  entendre  par  là  qu'ils  continuent  d'agii 
longtemps  après  qu'on  a  cessé  d'en  faire  usage.  Ainsi,  après  une  saison  passer 
à  Vichy,  à  Vais,  à  Carlsbad,  à  Pougues,  à  Contrexéville,  les  malades,  sous  l'in- 
llnence  de  la  médication,  restent  six,  sept,  huit,  dix  mois,  davantage  même  , 
sans  éprouver  d'accidents. 

Il  est  donc  au  moins  inutile  de  les  maintenir  constamment,  comme  je  le  voi*» 
faire  trop  souvent,  à  l'usage  des  alcalins. 

Voici,  pour  ma  part,  comment  je  dirige  leur  traitement.  Lorsqu'un  indi- 
vidu est  sujet  aux  coliques  hépatiques,  je  lui  prescris  de  prendre  huit  jours  de 
suite,  chaque  mois,  un  ou  deux  verres  au  plus  d'eau  minérale  naturelle  alca- 
line de  Vichy  ou  de  Fougues  ;  puis  je  le  laisse  reposer  pendant  une  autre 
semaine.  La  semaine  suivante,  il  |)rend  au  commencement  de  chacun  de  ses 
deux  piincipaux  repas,  soit  des  perles  d'éther,  et  des  perles  d'essence  de  téré- 
benthine du  docteur  Clerlau,  soit  des  capsules  gélatineuses  de  Lehuby,  qu'il 
peut  remplir  lui-même  d'essence  de  térébenthine  ei  d'élhor  dans  la  propor- 
tion de  deux  tiers  de  celui-ci  pour  un  fiers  de  rautre.  Chaque  capsule  contient 
à  peu  près  douze  gouttes  d'éther  et  six  d'essence  de  térébenthine.  Le  malade 
en  prend  ainsi  deux,  trois,  quatre;  suivant  la  tolérance,  on  peut  en  porter  la 
dose  jusqu'à  dix  et  douze  dans  les  vingt-quatre  heures.  Huit  autres  jours  de 
repos,  et  reprise  des  boissons  alcalines.  Cette  médication  devra  être  ainsi  pro 
longée  pendant  quatre,  cinq  et  six  mois,  alors  même  que  tous  les  accidenis 
seraient  complètement  passés. 

C'est,  vous  le  voyez,  une  association  des  alcalins  et  du  remède  de  Durande; 
celui-ci  n'est  modifié  que  dans  son  mode  d'administration.  La  potion  sous 
forme  de  la(iiielle  Durande  prescrivait  son  mélange  d'essence  de  lérébenlhine 
et  d'éther  est  d'im  goût  1res- désagréable,  et,  de  plus,  l'es-sence  ainsi  donnée 
a  l'inconvénient  dirriler  le  pharynx  ,  l'œsoidiage,  au  point  qu'on  est  forcé  dî- 
ne pas  en  prolonger  longtemps  l'emploi.  Les  capsules,  qui  sont  faciles  à  avaler 
et  qui  ne  se  dissolvent  (pTalors  qu'elles  son!  arrivées  dans  l'estomac,  odrent 
donc  des  avantages  incontestables.  Beaucoup  de  médecins,  se  fondant  sur  les 
expériences  de  M.  Gobley,  remplacent  aujourd'hui  l'élher  par  le  chloroforme: 
le  mode  d'administration  est  d'ailleurs  le  uiême.  .le  n'ai'pas  besoin  de  dire  que 
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les  proportions  entre  l'étlicr  el  le  chloroforme,  d'une  part,  et  la  térébenthine 
d'autre  part,  pourront  varier  suivant  les  aptitudes  des  malades. 

Dans  le  traitement  de  raiïeclion  calculeusc  du  foie,  le  régime  occupe  une 
place  importante.  Ce  n'est  pas,  messieurs,  que,  tout  en  insistant  sur  la  néces- 
sité d'une  aliinenlation  végétale,  je  croie  qu'il  faille  la  prescrire  à  l'exclusion 
d'une  alimentation  animale,  je  dis  seulement  que  ces  deux  alimentations  doi- 
vent être  sagement  coudjinées.  Les  malades  mangeront  de  préférence  les  végé- 
taux herbacés,  en  évitant  le  beurre,  l'huile,  les  substances  grasses,  qui,  chez  les 
individus  dont  le  foie  fonctionne  mal,  sf  digrrent  difficilemen!. 

Insistez  également  sur  un  exercice  régulier  qui  facilite  les  mouvements  de 
décomposition  et  de  composition  organique,  et  qui  favorise  la  combustion  des 
matières  grasses  de  l'économie. 

Au  moment  de  l'accès  de  colique  hépatique ,  je  ne  connais  aucun  moyen 
vraiment  efficace  pour  l'empêcher,  l.'éihcr  et  le  chloroforme  donnés  à  petites 
doses,  la  belladone  administrée  à  l'intérieur,  des  frictions  avec  l'extrait  de 
belladone  sur  la  région  douloureuse,  de  grands  bains  prolongés,  sont  les  seuls 
remèdes  qui  m'aient  paru  procurer  du  soulagement. 

L'inhalation  du  chloroforme  produit,  chez  certains  malades,  des  effets  sur- 
prenants; vous  vous  rappelez  sans  doute  une  femme  de  notre  service,  couchée 
au  n"  7,  qui,  en  inspirant  pendant  une  demi-minute  des  vapeurs  de  chloro- 
forme, faisait  cesser  immédiatement  les  accès  les  plus  douloureux.  Celle  séda- 
tion  durait  ([uchiuefois  près  d'une  demi-heure  ;  la  malade  recommençait 
quand  la  colique  reparaissait,  et  elle  arrivait  ainsi  au  terme  de  son  accès. 
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1h1  KYSTES  HYDATIOUES  DU   FOIE. 


LXXIX.  —  KYSTES  HYDATIQIîES  DU  FOIE. 


L'ne  observation  chez  un  enfant  de  six  ans.  —  Deux  observations  de  kyste  hydatique 
du  foie  ouvert  dans  la  cavité  thoracique  —  Hydatides.  —  Leur  mode  de  développe- 
ment. • —  Hydatides  du  foie.  —  Symptômes.  —  Au  début,  rien  de  caractéristique,  si 
ce  n'est  quelquefois  l'apparition  d'une  tumeur  à  la  région  du  foie.  —  Symptômes 
généraux  :  troubles  des  fondions  digestives,  tendance  aux  hémorrhagics,  à  la  gan- 
grène. —  Gêne  apportée  dans  les  fonctions  des  organes  voisins.  —  Hépatite.  —  In- 
fection purulente. —  Ouverture  spontanée  des  kystes  dans  différentes  voies;  au 
dehors,  à  travers  les  parois  abdominales;  dans  les  vaisseaux  sanguins;  dans  les 
canaux  biliaires;  dans  le  tube  digestif;  dans  la  cavité  pleurale;  dans  les  bronches.  — 
Traitement:  l'onction  simple,  avec  le  trocarl  explorateur.  —  Ponctions  avec  la 
canule  à  demeure.  —  Incisions  successives  (procédé  de  Bégin).  —  Ouverture  par  les 
caustiques  (procédé  de  Récamier).  —  Ouverture  du  kyste  par  la  ponction  avec  le 
trocart,  après  avoir  établi  des  adhérences  au  moyen  de  l'acupuncture.  —  Injections 
iodées. 

Messieurs, 

Dans  l'espace  de  quelques  semaines,  trois  exemples  de  kystes  liydatiqiiesdu 
foie  se  sont  offerts  à  votre  observation. 

I/un  d'eux  était  chez  cette  petite  fdie  de  six  ans  qui  nous  fut  amenée  h  la 
consultation.  Elle  présentait  toutes  les  apparences  d'une  bonne  constitution, 
d'une  parfaite  santé,  el  sa  mère  nous  disait  qu'en  effet  elle  n'avait  jamais  été 
malade.  Depuis  quoique  temps,  elle  se  plai;j;nait  de  douleurs  dans  le  côté  droit, 
et  l'on  s'était  aperçu  d'une  certaine  tuméfaction  dans  la  région  ([u'ellc  indi- 
quait. Cependant  l'enfant  paraissait  toujours  aussi  bien  portante  que  d'habi- 
tude; elle  n'avait  rien  |)erdu  de  sa  gaieté  natm'ellc,  l'appétit  et  les  digestions 
restaient  parfaitement  réguliers;  la  seule  chose  que  l'on  notât  était  que,  depuis 
quelque  temps,  le  sommeil,  d'ailleurs  calme  et  profond,  était  troublé  par  des 
cauchemars  accompagnés  d'anxiété  précordiale. 

Nous  constations  dans  l'hypochondre  droit  l'existence  d'une  tumeur,  limitée 
à  gauche  par  le  bord  droit  de  l'extrémité  inférieure  du  sternum,  et  faisant 
saillie  sous  le  rebord  des  cartilages  costaux.  Elle  [louvait  avoir  le  volume  d'un 
œuf  de  poule.  La  peau,  à  son  niveau,  avait  sa  coloration  normale.  Elle  était 
indolente,  on  y  déterminait  toutefois  un  peu  de  douleur  quand  on  exerçait  sur 
elle  une  pression  assez  forte.  Lorscpi'on  la  regardait  attentivement,  on  voyait 
qu'elle  était  le  siège  de  battements  réguliers,  qui  étaient  bien  plus  sensibles 
au  doigt  appliqué  sur  elle,  el  ces  battements,  isochrones  avec  ceux  du  cœur 
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et  des  artères,  consistaient,  non  en  des  mouvements  d'expansion,  mais  en  des 
mouvements  de  soulèvement  en  masse.  Ils  cessaient  si  l'on  faisait  courber  l'en- 
fant en  avant.  Dans  les  grandes  inspirations,  cette  tumeur  s'élevait  pour  s'a- 
baisser pendant  l'expiralion,  suivant  ainsi  les  mouvements  du  diaphragme; 
ce  qui,  joint  au  siège  qu'elle  occupait,  nous  permettait  d'établir  qu'elle  dépen- 
dait du  foie,  qui,  d'ailleurs,  ne  paraissait  nulle  part  ailleurs  augmenté  de 
volume.  Il  était  évident,  en  outre,  que  cette  tumeur  était  remplie  de  liquide  ; 
on  percevait  une  iluctualion  profonde,  et  déplus,  une  sorte  de  crépitation  très- 
manifeste  à  la  partie  supérieure. 

Nous  diagnostiquâmes  un  kyste  liydatique  du  foie,  et  ce  diagnostic  se  trouva 
pleinement  conlirmé  par  la  ponction  exploratrice  que  je  lis  faire.  Le  trocart 
donna  issue  à  un  liquide  qui,  d'abord  limpide,  sortit  ensuite  sanguinolent, 
légèrement  trouble,  et  contenant  des  corps  étrangers  gélatiniformes,  qui  n'é- 
taient autres  que  des  débris  d'hydatides. 

L'enfant  ayant  été  tout  de  suite  remmenée  par  sa  mère,  nous  l'avons  perdue 
de  vue,  de  telle  sorte  que  ce  fait  n'a  d'autre  intérêt  que  celui  relatif  à  l'âge  du 
sujet  chez  lequel  il  s'est  présenté. 

Vous  savez  en  effet  que,  quel  que  soit  son  siège,  — et  le  foie  est  celui  qu'elle 
occupe  le  plus  ordinairement,  —  l'affection  liydatique  ne  se  rencontre  guère 
que  chez  des  individus  arrivés  à  l'adolescence  ou  à  l'Age  moyen  de  la  vie.  Rare 
dans  la  vieillesse,  elle  l'est  également  dans  l'enfance,  à  ce  point  que,  dans  son 
Traité  des  entozoaires  (1),  l'ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  paru  sur  la  ma- 
tière, M.  le  docteur  Davaine  n'a  pu  en  rassembler  que  quatorze  observations 
chez  des  sujets  au-dessousde  quinze  ans. 

Sur  ces  quatorze  observations,  la  moitié  a  trait  à  des  tumeurs  hydatides  du 
foie,  développées  chez  des  individus  de  douze,  dix,  neuf  et  quatre  ans;  dans 
un  cas  em})iunté  à  ^1.  le  professeur  Cruveilliier,  il  s'agit  d'un  enfant  de  douze 
jours  chez  lequel  on  ne  trouva  plus  que  les  débris  du  kyste,  qui  s'était  ouvert 
dans  le  côlon  ascendant.  Les  sept  autres  observations  consignées  dans  le  livre 
de  .M.  Davaine  ont  trait  à  des  tumeurs  hydatiques  du  cœur,  du  péricarde,  de 
l'orbite,  de  la  fosse  canine,  des  reins  et  des  poumons. 

Si,  à  ces  quatorze  faits,  vous  ajoutez  les  deux  observations  d'hydatides  de  la 
cavité  thoracique,  que  M.  le  docteur  Henri  Roger  a  communiquées  à  la  Société 
de  médecine  des  hôpiiaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  octobre  1861;  yi  vous 
ajoutez  un  autre  exemple  d'hydatide  du  foie  présenté  à  la  Société  anatonn'que 
par  i>L  Descroizilles;  celui  enfin  de  notre  petite  fille,  la  sonune  totale  des  faits 
d'hydatides  chez  les  enfants,  connus  et  publiés  dans  l'histoire  de  la  médecine, 
se  réduit  à  dix-huit,  dont  neuf  sont  des  cas  de  tumeurs  hydatiques  du  foie. 

Peu  d'entre  vous,  sans  doute,  auront  vu  le  malade  dont  je  veux  à  présent 
vous  entretenir.  Il  était  dans  un  autre  service  de  cet  h<j|)ital;  nous  ne  le  con- 

(1)  Davaine,  Traité  des  cnlozoaircs  cl  des  maladies  vermineuses  de  l'homme  et  des 
animaux  domestiques,  l'aris,  1860. 
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naissions  pas  iious-inOnic  de  son  vivant,  cl  nons  avons  seulement  assisté  h  l'ou- 
verture de  son  cadavre.  Cependant  les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés 
sur  lui  suffisent  pour  vous  montrer  de  combien  de  difficultés  est  environné  le 
diagnostic  des  kystes  liydaliques  du  foie,  lorsqu'on  n'a  pas  été  à  même  de 
suivre  leur  développement  et  leur  évolution  complète,  du  moins  pendant  un 
certain  temps. 

Cet  homme  était  resté  à  la  salie  Sainte-Jeanne  deux  ou  trois  mois,  et  pré- 
sentait tous  les  signes  d'(m  épanclRMr.ent  considérable  de  la  poitrine  du  côté 
droit.  Le  développement  du  thorax  de  ce  côté,  la  matité  absolue,  le  souffle, 
l'égophonie,  et  la  broncho-égophonie  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  présence 
d'un  li(piide  dans  la  cavité  pleurale.  Après  quelques  semaines,  le  malade,  se 
sentant  mieux,  demandait  sa  sortie,  et  voulait  retourner  chez  lui,  bien  qu'en 
définitive  les  accidents  ihoraci(pies  n'eussent  paru  en  rien  modifiés.  Mais  bientôt 
il  fut  obligé  de  rentrera  riiùjùtal.  Il  rendait  alors  par  l'expectoralion  des  cra- 
chats jaunâtres,  au  milieu  desquels  on  reconnaissait  l'existence  de  la  bile.  On 
en  conclut  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  une  communication  entre  les  poumons 
et  le  foie;  les  accidents  prirent  rapidenienl  une  extrême  gravité  et  marchèrent 
vers  une  terminaison  fatale.  Dans  les  derniers  jours,  l'haleine  et  les  matières 
expectorées  avaient  une  horrible  fétidité  ((ui  donnèrent  l'idée  d'un  hydro- 
pneumothorax  ouvert  dans  les  broivches,  et  dont  le  liquide  était  altéré  par  la 
présence  de  l'air. 

/M'autopsie,  on  trouva  un  énorme  kyslc  hydatiquedu  foie,  contenant  encore 
des  acéphalocystes  ;  il  s'était  ouvert  dans  les  bronches  à  travers  une  portion  du 
tissu  du  poumon  gangrené.  L'épanchement  pleurétique  reconmi  ]iendant  la 
vie  existait  en  elfet,  et,  chose  curieuse,  entre  cet  épanchement  et  les  bronches 
il  n'y  avait  aucune  communication.  Vous  comprenez  maintenant  comment  il 
était  impossible  de  diagnostiquer  du  vivant  du  malade  ce  (jui  s'était  passé,  de 
savoir  que  cette  pleurésie,  occasionnée  vraisemblablement  par  le  kyste,  était 
cependant  indépendante  de  celui-ci.  Vous  comprendrez  aussi  combien  il  était 
impossible  de  constater  l'existence  de  ce  kyste  du  foie,  qui  occupait  la  surface 
convexe  de  l'organe  sans  que  cet  organe  fit  la  plus  petite  saillie  anomale  du 
côté  de  l'abdomen. 

J'arrive  au  jeune  homme  qui  nous  fournit  l'occasion  de  cette  conférence, 
et  qui  était  couché  an  n"  12  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Vous  vous  rappelez  ce 
que  je  vous  en  disais  au  moment  où,  en  présence  de  mon  honorable  collègue 
Legroux,  nous  venions  de  faire  dans  la  région  de  l'hypochondre  droit  une 
ponction  ex))loralricc,  pour  compléter  le  diagnostic  que  nous  avions  porté 
sur  la  nature  de  la  tumeur,  (pii  faisait  saillie  dans  l'abtlomen. 

Je  vous  disais  que,  par  le  irocart  explorateur,  il  avait  jailli  ini  licpiide  trans- 
parent, liuq)ide,  (jui,  traité  par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique,  n'avait  donné 
aucun  préci|)ilé  albumineux.  Ce  licpiide  reiifi'rmait  des  débris  d'iiydatides 
qui,  en  obstruant  la  canule,  avaient  empêché  un  écoulement  plus  abondant. 
Cette  expérience  nous  avait  fourni  | éicmptoircment  la  démonstration  que  la 
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tumeur,  appartenant  évidemment  au  foie,  dont  elle  occupait  la  face  convexe, 
était  bien  un  kyste  liydatique. 

Cet  homme  sortait  des  rangs  de  l'armée,  et  venait  de  faire  la  campagne  de 
Crimée.  Avant  son  départ  pour  l'Orient,  alors  qu'il  était  encore  en  garnison  à 
Auxonne,  dans  le  département  de  la  Cùte-d'Or,  il  s'était  plaint  de  douleurs  dans 
le  côté  droit;  mais  comme  ces  doiileiu-s  sourdes  ne  se  réveillaient  surtout  que 
lorsqu'il  faisait  une  marche  forcée  ou  quekiue  exercice  violent,  et  qu'en  défi- 
nitive, sa  santé  se  mainlenanl  bonne,  il  pouvait  continuer  de  faire  son  service, 
ce  jeune  homme  partit  pour  la  Crimée.  Pendant  tout  le  temps  de  celte  rude 
campagne,  il  resta  à  son  poste,  supportant  les  pénibles  fatigues  que  notre  corps 
expéditiomiaire  eut  à  endurer.  Toutefois  de  temps  à  autre,  la  douleur  du  côté 
droit  s'exaspérait,  et  eu  même  temps  le  malade  s'apercevait  que  dans  la  région 
où  elle  se  manifestait,  il  y  avait  une  notable  tuméfaction.  Il  consulta  à  ce  sujet 
le  chirurgien-major  de  son  régiment,  qui  n'attacha  pas  grande  importance  à  ce 
qu'il  voyait,  d'autant  plus  que  l'état  général  demeurait  parfait. 

La  guerre  finie,  le  jeune  homme  obtint  son  congé.  Tourmenté  de  la  persis- 
tance des  accidents  qu'il  éprouvait,  et  qui  se  compliquaient  de  mouvements 
fébriles  revenant  d'une  manière  assez  périodique,  il  se  décida  à  entrer  dans  un 
hôpital,  et  c'est  alors  qu'il  vint  se  mettre  entre  nos  mains. 

Dès  notre  premier  examen,  nous  fûmes  frappé  de  l'ampliation  très-notable 
de  la  poitrine  du  côté  droit,  qui  faisait  une  saillie  globuleuse,  s'étendait  à  tout 
l'hypochondre  correspondant  jusque  dans  la  région  épigastrique.  Cet  aspect 
des  parties  caractérisait  de  prime  abord  lekjste  hydatique  du  foie. 

A  quoi  l'attribuer,  si  ce  n'est  à  cela  ?  Sans  doute  l'ampliation  du  thorax 
pouvait  être  sous  la  dépendance  d'un  épanchement  ilioracique,  mais  il  fallait 
admettre  alors  que  cet  épanchemen:  était  tout  à  fait  enkysté,  puisque  la  saillie 
était  parfaitement  fimitée  aux  parties  inférieures.  Or,  déjà  les  pleurésies  enkys- 
tées ne  sont  pas  le  fait  le  plus  commun.  D'autre  part,  il  aurait  fallu  admettre 
que  les  parois  de  ce  kyste  étaient  tellement  rigides,  que  la  pression  du  liquide 
avait  eu  plus  facilement  raison  de  l'obstacle  formé  par  les  parois  thoraciques 
que  de  celui  formé  par  le  poumon,  ce  qui  n'était  pas  acceptable.  En  effet,  dans 
ces  pleurésies  enkystées,  ce  sont  le  poumon,  le  médiastin,  le  cœur,  le  dia- 
phragme qui  sont  refoulés,  bien  avant  que  les  côtes  le  soient  elles-mêmes;  de 
plus,  je  le  répète,  celles-ci  le  sont  d'une  manière  imiforme  dans  toute  l'éten- 
due de  la  cage  thoracique  du  côté  correspondant,  et  non  dans  un  espace  limité, 
comme  nous  le  voyions  ici.  L'idée  d'un  épanchement  thoracique  ne  supportait 
donc  pas  la  discussion. 

Le  développement  de  la  région  hypochoudriaque  rendait  plus  plausible  celle 
d'une  alfectiou  intra-abdominale,  et  le  siège  de  celte  affection,  du  côté  droit, 
mettait  évidenunent  le  foie  en  cause. 

Quelle  était  cette  lésion?  Était-ce  un  cancer?  Le  jeune  homme  était  dans 
un  âge  où  les  alfections  carcinomaleuses  sont  rares;  sa  sauté  générale  semblait 
peu  se  ressentir  de  la  maladie  locale;  celle-ci  était  bien  considérable  pour  que, 
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en  admeitaiU  que  ce  fût  un  cancer,  elle  n'eût  jamais  donné  lieu  à  des  dou- 
leurs plus  prononcées.  Enfin,  avec  cet  énorme  volume  ([n'elle  présentait,  on 
aurait  trouvé  des  bosselures,  et  non  un  foie  aussi  uniformément  développé. 

La  fluctuation  que  l'on  produisait,  alors  surtout  qu'on  explorait  la  région 
avoisinant  l'épijDîastre,  n'était  pas  celte  fausse  fluctuation  que  l'on  rencontre 
quelquefois  dans  le  cancer,  elle  était  évidemment  due  à  du  liquide.  Ouant  à 
la  nature  de  ce  liquide,  la  marche  des  accidents,  la  disposition  même  des  par- 
ties affectées,  ne  ]K'rmeilaient  pas  de  s'arrêter  à  cette  supposition  que  c'était 
du  pus  et  que  nous  avions  affaire  à  un  abcès  du  foie. 

Restait,  en  définitive,  le  diagnostic  auquel  nous  étions  arrivé  déprime  abord, 
et  que  la  ponction  exploratrice  avait  amplement  confirmé.  Nous  nous  trouvions 
en  présence  d'un  kyste  du  foie;  ce  kyste  occupait  la  face  convexe  de  l'oigane. 
Pressé  entre  le  corps  de  la  glande,  qui,  soutenue  par  les  viscères  abdominaux, 
ne  se  laissait  pas  refouler  au  delà  d'une  certaine  limite,  et  entre  le  poumon 
droit,  dont  la  force  élastique  opposait  aussi  un  certain  obstacle  à  son  dévelop- 
pement, ce  kyste  avait  porté  tous  ses  efforts  contre  les  parois  thoraciques  et 
leur  avait  fait  former  la  saillie  que  nous  observions. 

Le  diagnostic  posé,  quelles  allaient  être  les  indications  thérapeutiques?  S'en 
rapporter  aux  efforts  de  la  nalm-e  n'était  pas  possible  ici;  car,  je  vous  dirai 
que,  si  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles  la  guérison  des  kystes 
hydatiques  du  foie  a  été  obtenue  spontanément,  ce  n'est  assurément  pas  dans 
des  cas  analogues  à  celui  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Des  kystes  aussi  volu- 
mineux que  l'était  celui-ci  entraînent  tôt  ou  tard  les  plus  graves  accidents,  et 
celui  que  nous  devions  craindre  par-dessus  tout,  était  la  rupture  de  la  poche 
dans  l'abdomen  ou  dans  la  poitrine,  rupture  qui  aurait  amené  une  péritonite 
ou  une  pleurésie  promplement  mortelles.  Nous  devions  donc  intervenir,  et  la 
chirurgie  seule  pouvait  être  de  quelque  utilité.  Je  me  proposai  donc  de  vider 
le  kyste. 

Suivant  les  préceptes  posés  par  les  honmics  de  l'art,  je  cherchai  d'abord  à 
établir  des  adhérences  entre  la  tumeur  du  foie  et  les  parois  abdominales,  de 
façon  à  empêcher  l'épanchenient  du  liquide  dans  le  péritoine,  au  moment  où 
j'ouvrirais  le  kyste.  Je  vous  exposerai,  messieurs,  les  procédés  mis  en  usage 
en  pareil  cas.  Quant  à  présent,  pour  m'en  tenir  au  fait  qui  nous  occupe,  je  me 
bornerai  avons  rappeler  que  c'est  h  l'acupuncture  nmltiple  ([ue j'eus  recours 
pour  arriver  au  but  que  je  voulais  alleindre. 

Cette  acupuncture!  consiste  à  enfoncer  dans  la  tumeur,  à  travers  la  peau 
préalablement  couverte  d'une  petite  rondelle  de  linge,  de  cuir  ou  de  caout- 
chouc, destinée  à  la  protéger,  trente  ou  quarante  aiguilles  pi<iuées  en  rond  à 
un  demi-centimètre  l'une  de  l'autn;.  Ces  aiguilles  doivent  toutes  avoir  une  tête 
de  cire  à  cacheter. 

J'attendais  le  résultat  de  celte  opération,  lorsque  survinrent  des  complica- 
tions, provoquées  peul-ètre  par  les  tentatives  (|ue  j'avais  faites. 

Le  mouvement   fébrile  qui  se  manifestait  déjà  depuis  quelque  temps  par 
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intervalles,  lors  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  prit  tout  à  coup  une  plus 
grande  intensité,  et  il  s'y  ajouta  une  douleur  aiguë  occupant  le  côté  droit  de 
la  poitrine.  Nous  constatâmes  l'existence  d'une  pleurésie  avec  épanchement, 
caractérisée  par  la  matité  dans  la  région  thoracique,  par  l'égophonie,  phéno- 
mènes qui  prirent  d(!  jour  en  jour  des  caractères  de  plus  en  plus  prononcés  : 
la  matité  s'étendit  jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse  de  l'omoplate;  l'égopho- 
nie s'entendait  au  niveau  de  la  huitième  côte,  au-dessus  il  y  avait  de  la  bron- 
chophonie  ;  plus  haut  encore,  on  entendait  des  râles  sous-crépitants  fins  ;  nous 
avions  une  expectoration  catarrhale.  , 

En  découvrant  la  poitrine,  on  apercevait,  entre  la  neuvième  et  la  dixième 
côte,  un  écartement  assez  considérable  avec  saillie  des  téguments.  Quand  le 
malade  toussait,  ou  quand  il  faisait  un  effort  d'expiration,  cette  saillie  augmen- 
tait, comme  si  un  liquide  soulevait  la  peau.  En  appliquant  la  main,  on  sentait 
de  la  fluctuation.  Nous  nous  demandâmes  si  cette  fluctuation  ne  dépendait  pas 
du  kyste,  qui,  après  avoir  écarté  les  libres  musculaires  du  diaphragme,  serait 
passé  dans  la  cavité  thoracique,  simulant  i'épanchement  dont  nous  trouvions 
les  signes. 

Cependant  les  râles  sous-crépitants  étaient  devenus  de  plus  en  plus  fins,  et 
non-seulement  nous  les  entendions  à  droite,  mais  encore  ils  existaient  du  côté 
gauche;  les  crachats  avaient  pris  les  caractères  des  crachats  de  la  pneumonie, 
de  telle  sorte  que  si  les  accidents  thoraciques  que  nous  avions  vus  se  développer 
adroite  pouvaient,  jusqu'à  un  certain  point,  être  mis  sur  le  compte  du  kyste, 
ceux  que  nous  notions  du  côlé  gauche  échappaient  à  la  même  interprétation. 
Nous  nous  disions  :  l'acupuncture  a  déterminé  une  inflammation  dans  le  kyste 
et  dans  le  parenchyme  du  foie  lui-même,  ce  que  sejnblait  indiquer  la  teinte 
subictérique,  qui,  coïncidemment  avec  l'exagération  du  malaise  fébrile,  avait 
coloré  la  peau.  Cette  inflammation,  le  kyste  ayant  perforé  le  diaphragme,  s'est 
propagée  à  la  plèvre,  et  peut-être  y  a-t-il,  indépendamment  de  ce  que  nous 
attribuons  au  kyste,  un  certain  degré  d'épanchement  dans  la  poitrine.  Mais 
nous  nous  disions  aussi  qu'il  était  surprenant  que  cette  inflammation  propagée 
à  la  plèvre  eût  respecté  le  péritoine,  car  nous  ne  trouvions  aucun  signe  de 
péritonite;  et  quant  à  la  bronchite,  à  cette  bronchite  fine,  caractérisée  par  les 
raies  sous-crépitants,  nous  en  cherchions  en  vain  l'explication  ;  nous  étions 
d'autant  plus  embarrassés  à  ce  sujet,  que  le  poumon  gauche  était  aussi  bien 
pris  que  le  droit. 

Si  l'affection  bronchique  trouvait,à  la  rigueur,  sa  raison  d'être  dans  une  com- 
munication (|ui  se  serait  établie  entre  le  kyste  et  le  poumon,  cette  hypothèse, 
parfaitement  admissible  pour  le  côlé  droit,  ne  l'était  plus  pour  le  côté  gauche. 

En  tout  état  de  cause,  je  me  voyais  dans  l'impossibilité  d'agir  sur  le  kyste; 
les  accidents  thoraciques,  quelque  fût  leur  point  de  dépari,  compli((uant  singu- 
lièrement la  silualion.  (ies  accidents  reslanl  siatioiuiaircs,  je  me  décidai  à  ouvrir 
la  tumeur  ({ui  faisait  saillie  dans  l'espace  intercostal;  je  le  lis  à  l'aide  d'un  assez 
gios  lrocart,qui  donna  issue  à  un  liquide  purulent  renfermant  des  hydatides. 
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Il  y  a  deux  jours,  riou  m?  semblait  annoncer  ce  qui  allait  arriver,  l'état  du 
malade  n'était  pas  empiré;  à  quatre  heures  du  soir,  on  l'avait  vu  et  l'on  s'était 
assuré  qu'il  rendait  p.ir  la  plaie  une  quantité  notable  de  pus  ;  à  div  heures  du 
soir,  puis  h  minuit,  la  religieuse  du  service  l'avait  trouvé  très-calme,  lorsque, 
vers  une  heure  du  matin,  il  fut  prisdun  accès  de  toux  que  rien  ne  pouvait 
arrêter;  au  milieu  de  l'anxiété  et  de  la  suffocation  qui  accompagnaient  ses 
quintes,  il  s'écriait  qu'il  étouffait  et  qu'il  allait  mourir.  Il  succombait  en  effet 
quel(|ues  instants  après. 

Nous  pensâmes  que  le  kyste  s'était  rompu  du  côté  du  poumon  et  que  la  suf- 
focation avait  été  produite  par  des  hydatides  engagées  dans  les  voies  aériennes. 
I/autopsie  nous  a  démontré  qu'il  n'eu  était  rien,  et  nous  a  fait  voir  des  désor- 
dres que  nous  n'avions  pas  pu  reconnaître  pendant  la  vie. 

Voici  le  cadavre  en  position.  Par  l'ouverture  que' j'ai  pratiquée  dans  la 
tumeur  intercostale,  j'introduis  une  sonde  qui,  vous  le  voyez,  a  pénétré  dans 
le  foie,  a  traversé  la  plèvre  costale  et  !a  plèvre  diaphragmatique  accolées  l'une 
à  l'autre  par  des  adhérences  de  date  déjà  anciennes.  La  glande  hépatique  a  un 
volume  énorme,  et  il  m'a  fallu  traverser  son  parenchyme  pour  arriver  dans  le 
kyste. 

Au-dessus  du  diaphragme,  vous  voyez  un  épanchemeni,  et  la  cavité  pleu- 
rale qui  le  renferme  est  eu  communication,  d'une  part  avec  le  kyste  du  foie, 
d'autre  part  avec  les  bronches,  le  tissu  pulmonaire  s'étant  perforé.  ISousavons 
donc  là  un  hydro-pneumothorax. 

Messieurs,  à  propos  de  ces  trois  faits,  j'essayerai  aujourd'hui  de  vous  tracer 
rapidement  l'histoire  des  ki/stes  hydatique^  du  foie. 

Il  faut  arriver  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle  pour  trouver  dans  les 
écrits  des  médecins  les  premières  notions  tin  peu  exactes  sur  cette  singulière 
affection  ;  c'est  en  180'i  que  Laennec  publiait  (l)  sou  travail  sur  les  vers  vési- 
ruldires,  parmi  lesquels  il  rangeait  les  hydatides,  qu'il  appelle  acéphalocystes. 

En  18i3,  un  élève  de  iM.  Rayer,  M.  le  docteur  Livois  (2),  arrivait  à  ces 
conclusions,  que  les  hydatides  doivent  être  rejelées  de  la  classe  des  vers  vési- 
culaircs;  (|ue  ce  son!  de  simples  poches  dans  la  cavité  desquelles  sont  toujours 
contenus  des  échiuocoques,  dont  le  nombre  est  en  rapport  avec  le  volume  des 
poches  elles-mêmes. 

Os  conclusions  sont  maiuleuant  géiiéraloment  acceptées;  mais  on  n'est  pas 
aussi  com|>létemeui  d'accord  (juaul  aux  rapports  di  s  hydatides  avec  les  échi- 
uocoques. Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  d'aborder  ce  point  d'histoire  natu- 
relle, je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  lenvoyer  au  remarquable  ouvrage 
de  M.  le   docteur  l)a vaine  (;>),  dont  je  vous   parlais  au  conunencemeni  de 

(1)  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Parit. 

(2)  Thèse  inaugurale,  Reclierches  sur  les  échiuocoques  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux. 

(3)  Davaiuo,  Traité  des  enlozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  ritummc  et  des 
animaux  dumestique^,  Paris,  iSOO. 
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cette  leçon,  et  qui  vous  fournira  les  développements  les  plus  complets  sur  la 
matière.  J'ajouterai  seulement  que,  pour  le  savant  que  je  viens  de  vous  nom- 
mer, «  Vhydatide  correspond  à  une  phase  de  développement  d'un  animal  qui 
vit  un  certain  temps,  et  peut  se  produire  un  certain  nombre  de  fois  sous  la 
forme  vésiculaire  ;  l'échinocoque  offre  une  phase  plus  avancée  du  développe- 
ment de  ce  même  animal.  » 

Ce  qu'il  nous  importe  surtout  de  savoir,  ce  sont  les  phénomènes  par  lesquels 
ces  hydatides  traduisent  leur  présence  dans  les  organes  où  elles  se  sont  déve- 
loppées, les  accidents  qu'elles  peuvent  entraîner,  le  traitement  que  nous  avons 
à  opposer  à  celte  affection. 

(]hez  l'homme,  les  kystes  peuvent  se  développer  dans  tous  les  organes 
parenchymateux.  Le  foie  semble  en  être  le  lieu  de  prédilection  ;  quand  il 
s'en  trouve  dans  d'autres  organes,  il  est  rare  que  celui-ci  n'en  présente 
pas  en  même  temps.  Après  le  foie,  le  poumon  en  est  le  siège  le  plus  fré- 
quent; puis  viennent  les  reins,  la  raie,  l'épiploon,  le  cerveau,  la  cavité  du 
petit  bassin  ;  on  possède  quelques  exemples,  dit  "SI.  Davaine,  auquel  j'em- 
prunte presque  textuellement  la  description  que  je  vais  vous  donner,  on  pos- 
sède quelques  exemples  de  kystes  hydatiques  du  canal  rachidien,  de  l'œil  et 
des  os. 

Quelle  que  soit  la  place  qu'elles  occupent,  ces  hydatides,  «  dans  leur  état 
d'intégrité,  sont  des  vésicules  arrondies,  formées  d'une  matière  semblable  à  de 
l'albumine  coagulée,  renfermant  un  licjuide  limpide,  et  libre  de  toute  adhé- 
rence, de  toute  connexion  avec  l'organe  qui  les  recèle.  Elles  contiennent  pres- 
que toujours  des  échinocoques  adhérents  à  leur  surface  interne,  ou  libres  et 
flottant  dans  le  liquide  hydatique.  •> 

Quelquefois  elles  sont  à  peine  visibles  à  l'œil  nu,  d'autres  fois  elles  peuvent 
acquérir  le  volume  de  la  tète  d'un  fœtus  à  terme  ;  mais,  le  plus  ordinairement, 
ce  volume  varie  entre  celui  d'un  pois,  celui  d'une  grosse  noix  et  même  d'une 
orange. 

Leur  forme,  primitivement  sphéroïde  ou  ovoïde,  se  trouve  souvent  modifiée 
par  la  pression  qu'ont  exercée  sur  elles  les  parties  au  milieu  desquelles  elles 
ont  pris  naissance  ;  leurs  parois,  dont  l'épaisseur  uniforme  est  proportionnelle 
au  volume  de  la  vésicule,  sont  incolores,  transparentes  ou  d'une  teinte  opaline, 
soit  en  quelques  points  ou  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  leur  sur- 
face. Des  circonstances  accidentelles,  comme  le  contact  d'un  liquide  coioré,  de 
la  bile,  par  exemple,  peuvent  en  modifier  la  coloration. 

Il  n'est  pas  rare  que,  avec  une  grande  hydalide,  on  en  trouve  plusieurs 
petites;  il  est  plus  fréquent  ([u'une  grande  hydalide  en  renferme  de  petites, 
libres  dans  sa  cavité,  quelquefois  adhérentes  à  sa  surface  interne  ou  externe. 
Nées  à  la  façon  des  bourgeons,  elles  s'élèvent,  grossissent,  deviennent  creuses 
et  ne  tardent  pas  à  se  détacher. 

Développées  dans  les  cavités  séreuses  naturelles,  ou  dans  l'intérieur  des 
veines,  les  hydatides  ne  paraissent  avoir  d'autre  enveloi)i>f'  que  celle  que  leur 
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forment  les  parois  de  la  cavité  qui  les  renferme;  dans  les  parenchymes,  elles 
sont  entourées  d'une  membrane  adhésive,  d'un  kyste  formé  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  de  l'organe  parenchymateux,  et  dont  la  structure  varie  suivant 
celle  de  l'organe.  Purement  ceiluleuse  dans  le  principe,  cette  membrane 
kysti(|ue  prend  progressivement  une  consistance  fibreuse,  fibro-cartilagineuse, 
et  dans  les  kystes  anciens  on  voit  des  noyaux  disséminés,  des  plaques  créta- 
cées, d'apparence  osseuse.  Ses  parois  ont  également  une  épaisseur  variabk-, 
suivant  leur  degré  d'ancienneté.  Elles  sont  réunies  aux  parties  envirounanles, 
tantôt  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  tantôt  par  des  adhérences  fibreuses, 
solides  et  difficiles  à  détruire.  Elles  peuvent  recevoir  des  vaisseaux  sanguins 
qui  rampent  à  leur  surface,  pénètrent  quelquefois  dans  leur  intérieur,  et  arri- 
vent, dans  les  kystes  anciens,  jusqu'à  la  surface  interne  de  ceux-ci,  en  prenant 
UD  aspect  variqueux  ou  entourées  dans  leur  trajet  par  une  véritable  suiïusion 
sanguine;  cette  surface  interne  est  alors  comme  chagrinée,  rugueuse,  recou- 
verte d'exsudations  plus  ou  moins  adhérentes  ou  épaisses,  tandis  (|ue,  dans  les 
kystes  récents,  elle  est  blanche,  et  ressemble,  jusqu'à  un  certain  |)oinl,  à  celle 
d'une  membrane  séreuse. 

En  général  d'une  forme  globuleuse,  le  kyste  hydalique  est  rarement  com- 
posé de  plusieurs  loges  distinctes;  quand  il  est  mulliloculaire,  cela  peut  dé- 
pendre de  la  fusion  de  plusieurs  kystes,  ou  bien  de  ce  que  la  poche  hydalique 
a  rencontré  des  obstacles  à  son  accroissement  uniforme,  auquel  cas  l'hydalide, 
si  elle  est  unique,  envoie  des  prolongements  dans  les  diverses  loges. 

Un  seul  kyste  peut  renfermer  un  nombre  excessivement  variable  d'hyda- 
tides,  que  l'on  a  vues  s'élever  souvent  jusqu'à  diu\  cents,  mille,  et  même 
sept,  huit  et  neuf  mille.  La  tumeur  a  pris  alors  un  accroissement  considérable 
et  a  atteint  jusqu'à  la  grosseur  de  la  tète  d'un  homme. 

Quand  le  kyste  ne  contient  qu'une  seule  hydatide,  celle-ci  le  remplit  ordi- 
nairement en  entier,  et  tapisse  immédiatement  ses  parois;  lorsqu'il  en  contient 
plusieurs,  il  se  trouve  dans  la  cavité  un  liquide  plus  ou  moins  abondant  dans 
lequel  elles  nagent. 

Ce  liquide  transparent,  limpide  comme  celui  des  hydatides,  ne  contient  que 
des  traces  d'albumine,  et  encore  ne  se  coagule-t-il  ni  |)ar  la  chaleur,  ni  par 
l'acide  nitrique  ;  toutefois,  lors(|u'on  a  ponctionné  plusieurs  fois  un  kyste 
hydalique,  les  dernières  |)onclions  amènent  un  liquide  aibumineux,  qui  n'est 
plus  alors  le  li(|uide  propre  aux  Jiydatides,  mais  un  produit  nouveau,  sécrété 
par  le  kyste  lui-même.  La  coloration  du  liquide  de  la  poche  principale  peut, 
connue  celui  des  hydatides  que  celte  poche  contient,  prendre  accidentelle- 
ment des  colorations  diverses,  jaune,  verdàtre,  rougeàtre,  par  sou  mélange 
avec  la  bile  ou  le  sang.  Il  n'est  pas  rare  qu'il  devienne  opalin,  trouble,  épais, 
qu'il  ressemble  à  du  pus.  Dans  lui  grand  noud)re  de  cas,  c'est  en  effet  un 
li((ui(le  punilenL  qui  trouve  sou  origine  dans  une  iullanuuation  qui  a  envahi 
le  kyste  ;  dans  d'autres  cas,  ce  liquide  n'a  du  pus  que  l'apparence,  et  est  formé 
par  de  la  sérosité  tenant  en  suspension  une  matière  sébacée. 
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Celte  matière  sébacée,  que  l'on  a  comparée  aussi  à  la  matière  tuberculeuse, 
se  dépose  par  couches  sur  la  face  interne  du  kyste,  quand  l'hydatide  renfer- 
mée dans  celui-ci  est  solilaire,  ou  quand,  étant  multiple,  ses  parois  sont  appli- 
quées sans  interposition  de  liquide  aux  parois  de  la  poche  elle-même.  Elle  finit 
par  s'accumuler  en  quantité  notable,  enveloppant  complètement  l'hydatide,  ou 
la  refoulant  vers  un  des  côtés  du  kyste.  Progressivement,  elle  s'épaissit,  se 
concrète  et  prend  l'aspect  du  mastic,  quelquefois  de  la  craie.  Les  hydatides, 
alors  réduites  à  quelques  lambeaux  membraneux,  finissent  par  disparaître  ;  les 
échinocoques  qui  sont  détruits  depuis  longtemps,  ne  sont  plus  réprésentés  que 
par  leurs  crochets. 

Ces  tumeurs  hydatiques  ainsi  transformées,  continue  M.  le  docteur  Davaine, 
étaient  appelées  autrefois  athéromuteuses.  L'état  puriforme  ou  de  tubercule 
n'est  probablement,  suivant  le  même  auteur,  qu'un  degré  moins  avancé  de  la 
transformation  athéromateuse  dont  l'état  crétacé  serait  le  dernier,  de  telle  sorte 
que,  dans  des  cas  d'hydalides  multiples,  on  peut  suivre,  sur  le  même  individu, 
les  différentes  phases  de  cette  transformation. 

Messieurs,  je  vous  rappelais,  il  y  a  un  instant,  ce  fait  admis  par  tous  les 
observateurs  que,  de  tous  les  organes  de  l'économie,  le  foie  était  celui  que  les 
hydatides  semblaient  choisir  pour  lieu  de  prédilection.  C'est  aussi  plus  parti- 
culièrement des  Ifistea  ki/datiques  du  foie  que  je  veux  vous  entretenir.  Dans 
une  de  nos  conférences  (1),  je  vous  ai  parlé  des  hydatides  du  poumon,  à  pro- 
pos d'un  jeune  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Si,  dans  le  foie  lui-même,  on  étudie  comparativement  la  place  que  ces 
kystes  occupent  de  préférence,  on  voit  que  c'est  plus  ordinairement  dans  le 
lobe  droit  que  dans  le  gauche,  plus  souvent  vers  la  partie  convexe  de  l'organe 
que  vers  la  partie  concave. 

Quelquefois  il  n'en  existe  qu'un  seul;  assez  souvent  on  en  rencontre  deux, 
trois  et  davantage,  mais  il  est  rare  qu'il  y  eu  ait  plus  de  cinq  ou  six. 

Ces  kystes  se  développent  avec  une  grande  lenteur,  et  comme  souvent  ils 
n'entraînent  aucun  trouble  dans  les  fonctions,  avant  d'avoir  acquis  un  certain 
volume,  il  n'est  pas  rare  que  l'affection,  qui  ne  s'était  manifestée  en  aucune 
façon  pendant  la  vie,  ne  soit  découverte  qu'accidentellement  après  la  mort, 
chez  des  individus  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  très-différentes. 

Ils  peuvent  ainsi  mettre  deux,  trois,  quatre,  six,  huit,  quinze,  vingt  ans  et 
même  trente  à  se  développer;  et  alors  même  qu'ils  sont  devenus  très-volumi- 
neux, ils  peuvent  ne  révéler  leur  présence  que  par  un  sentiment  de  gêne,  de 
pesanteur,  de  distension,  que  le  malade  éprouve  dans  le  côté  droit,  plutôt  que 
par  de  véritables  douleurs. 

Notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès  nous  racontait  qu'il  avait  pu  faire  la 
campagne  si  riulc  de  Crimée,  travailler  comme  ses  compagnons  aux  terrasse- 
ments des  tranchées,  prendre  part  à  toutes  les  batailles  livrées  sous  Sébasto- 

(1)  Conféreme  \XKIV,  t.  I,  p.  7i3. 
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pol,  sans  avoir  jamais  quitté  les  rangs  pour  entrer  à  l'hôpital.  Cela  suppose 
que,  s'il  ressentait  une  douleur  obtuse  dans  son  côté  droit,  assez  notablement 
tuméfié  déjà  pour  que  ses  vêtements  exerçassent  en  ce  point  ime  constriction 
pénible,  celte  douleur,  ([ui  augmentait  après  les  fatigues,  n'arriva  jamais  à  un 
très-haut  degré. 

Ces  sensations  douloureuses  occupent  donc  l'Iiypocliondre  droit,  l'épigastrc, 
et  souvent  se  font  sentir  dans  l'épaule  droite. 

Tant  que  les  accidents  se  bornent  à  des  symptômes  aussi  peu  caractéris- 
tiques, le  diagnostic  des  kystes  du  foie  est,  vous  le  comprenez,  très-difïicile, 
sinon  complètement  impossible.  Mais,  lorsque  le  kyste,  devenu  volumineux, 
vient  faire  saillie  du  côté  des  parois  abdominales,  la  tumeur  qu'il  forme  pré- 
sente dans  son  aspect,  dans  son  développement,  dans  les  phénomènes  conco- 
mitanls.des  éléments  sullisants  pour  que,  le  plus  souvent,  sa  nature  n'échappe 
point  à  l'observateur  attentif. 

Survenue  lentement,  sans  occasionner,  à  proprement  parler,  de  douleurs, 
sans  être  accompagnée  de  réaction  fébrile,  de  troubles  dans  la  santé  générale, 
cette  tumeur  est  ordinairement  globuleuse  et  soulève  uniformément  les  parois 
costales  et  abdominales  au-dessous  desquelles  elle  est  placée;  à  la  percussion, 
elle  donne  un  son  mat;  au  doigt  qui  la  presse,  elle  offre  une  résistance  élas- 
tique; et  l'on  sent  qu'elle  est  le  siège  d'une  lluctuation  profonde,  obscure 
quelquefois,  il  est  vrai,  et  très-difficile  à  percevoir.  Kn  quelques  cas  aussi,  il  se 
produit  dans  la  tumeur  une  sorte  de  frémissement  particulier  (pie  l'on  a  dési- 
gné sous  le  nom  de  frémissement  liyâotique.  Signalé  pour  la  première  fois 
par  :M.  le  docteur  Briançon  (de  Tournon),  dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  ce 
signe  est  d'une  grande  valeur  et  peut  être  considéré  comme  palhognomonique 
([uand  il  existe.  Malheureusement,  il  manque  le  plus  souvent,  quekpie  soin 
«jiic  l'on  mette  à  le  rechercher;  souvent  aussi,  après  l'avoir  perçu  à  un  certain 
moment,  il  ne  se  reproduit  plus.  M.  Briançon  avait  émis  cette  opinion,  que 
l'intensité  du  frénu'ssement  hydaticpie  était  en  rapport  avec  la  quantité  des 
acéphalocystes  et  du  liquidi;  contenu  dans  le  kyste;  que  ce  phénomène  était 
d'autant  plus  sensible  (jue  ce  licpiide  était  plus  abondanl,  et  <iiu'  les  hydatidos 
étaient  nombreuses.  En  réalité,  nous  ne  connaissons  pas  bien  la  raison  de  sa 
production,  mais  toujours  est-il  qu'il  peut  se  manifester  dans  les  cas  où  il 
n'existe  qu'une  hydalide  solitaire,  ainsi  que  l'avait  constaté  M.  le  professeur 
Jobcrt  dans  une  tumeur  de  la  région  deltoidienne. 

J'ai  dit  que  les  kystes  liydatiquesdu  foie  se  développaient  lenlcnuiii  et  i)ou- 
vaicnt  resicr  (juelqnefois  dans  l'organe  «|u'ils  occupent,  sans  cnlraiiier  aucun 
trouble  dans  l'économie.  Nous  en  trouverez  des  exemples  rapportés  dans  le 
livre  de  M.  le  docteur  Davaine,  mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et 
qu('l(|iie  lente  (pu;  soit  la  marche,  de  celle  alïection  comparativement  avec  celle 
d'autres  maladies  chroniques,  elle  est  en  réalité  encore  assez  rajjide,   puisque 

(i)   Evn'i  il!)-  le  ûluii\r,i:lir  ri  le  h-ailcmcnl  (/es  ari'iihalnojslcr..  Tlii"'sc  tli?  Paris,  1828. 
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l'on  compte  que  le  maximum  de  sa  durée  ne  dépasse  guère  (jualre  ou  cinq 
ans. 

J'ai  dit  aussi  que  des  kystes,  même  volumineux,  pouvaient  n'entraîner 
d'autres  accidents  que  des  douleurs  obtuses,  une  sensation  de  pesanteur,  de 
gêne,  de  distension  dans  le  côté  affecté.  Ou  comprend  diïïicilement,  ce- 
pendant, qu'un  organe  aussi  important  que  le  foie  soit  longtemps  plus  ou 
moins  intéressé  sans  qu'il  survienne  dans  l'économie  des  désordres  assez 
graves. 

Tant  que  la  tumeur,  lentement  développée,  reste  limilée  à  une  portion  re- 
lativement peu  considérable  de  l'organe,  !a  majeure  partie  de  la  glande  qui  a 
été  respectée  suffit  amplement  à  l'accomplissement  des  fonctions  qu'elle  est 
chargée  de  remplir.  IMais  lorsque  la  presque  totalité  du  foie  est  envahie  par 
un  seul  kyste,  comme  on  en  a  cité  des  exemples,  ou  par  des  kystes  multii)!es; 
quand  ces  kystes  ont  pris  rapidement  du  volume  ;  que  ce  travail  a  donné  lieu  à 
un  retentissement  dans  tout  l'appareil  ;  lorsque  enfin  ces  tumeurs,  en  raison 
de  la  place  qu'elles  occupent,  gênent  le  cours  de  la  bile  dans  ses  canaux 
excréteurs,  des  accidents  locaux  et  généraux  sérieux  en  seront  la  consé- 
quence. 

Les  désordres  généraux  consistent  en  des  troubles  des  fonctions  digestives. 
L'appétit  diminue,  se  perd  ;  les  digestions  sont  lentes,  laborieuses  ;  par  inter- 
valles, il  y  a  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée.  L'amaigrissement, 
l'émacialion,  la  coloration  des  téguments  témoignent  de  la  cachexie  dans 
laquelle  l'individu  est  tombé.  Dans  ces  circonstances  encore  on  a  noté  la  ten- 
dance aux  liémoirhagies,  cortège  si  habituel  des  affeclions  graves  du  foie,  et 
qui  se  traduit  par  des  épislaxis  répétées  et  abondantes  ;  chez  la  femme,  par 
des  épistaxis  et  par  des  métrorrhagies. 

On  a  noté  aussi,  suivant  M.  Uavaine,  une  disposition  à  la  (jangrme.  Il  ne 
serait  pas  très-rare,  suivant  cet  auteur,  de  voir  la  gangrène  du  poumon  enlever 
les  malades  affectés  de  grands  kystes  du  foie. 

Bien  (pie  Victère  soit  un  symptôme  assez  peu  conninin  de  l'affection  hyda- 
lique  du  foie,  il  s'en  faut  qu'il  ne  s'observe  jamais,  ainsi  que  (piclques méde- 
cins le  prétendent.  Il  peut  être  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  foncé,  et  il 
est  le  résultat  tantôt  de  l'inllammation  qui  scst  dévelopjjée  dans  la  substance 
même  du  foie,  tantôt  de  l'obstacle  apporté  au  cours  de  la  bile  dans  les  canaux 
biliaires,  soit  qu'une  tumeur  kystique  exerce  une  com|nession  sur  les  conduits 
biliaires,  et  alors  celte  conq^ression  peut  amener  l'atrophie  partielle  ou  totale 
de  la  vésicule  du  fiel;  soit  que  des  hydatidcs  engagées  dans  l'intérieur  de 
ces  conduits  les  aient  oblitérés,  comme  dans  nos  conférences  sur  les  coliques 
hépatiques  je  vous  en  citais  deux  exemi)les  :  l'un,  emprunté  à  la  pratique 
de  mon  ami  le  docteur  Lasègue;  l'autre,  recueilli  chez  une  femme  de  notre 
salle  Saint-Bernard,  et  sur  lequel  j'aurai  tout  à  l'heure  à  appeler  toute  votre 
attention  ;  soit  enfin  que  les  canaux,  la  vésicule  biliaire  elle-même  aient  été 
complètement  détruits. 
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D'autres  accidents  peuvent  être  encore  la  conséquence  de  la  gène  survenue 
dans  le  jeu  des  organes  avec  lesquels  les  tumeurs  hydaliques  viennent  affecter 
des  rapports  anomaux. 

Kn  se  (It'vcloppanldu  côté  du  \ entre,  un  kyste  volumineux  peut  repousser 
l'estomac,  refouler^n  bas  la  masse  intestinale,  et  descendre  jusqu'à  la  crête 
iliaque  droite.  Si,  quand  bien  même  elle  n'est  pas  énorme,  la  tumeur  arrive 
à  comprimer  les  principaux  troncs  veineux  qui  sont  en  rapport  avec  le  foie,  la 
veine  porte,  la  \einc  cave  inférieure,  on  verra  se  produire  l'ascite,  l'œdème 
des  extrémités  inférieures;  ces  complications  sont,  à  la  vérité,  exceptionnelles 
dans  la  maladie  dont  nous  parlons. 

lîn  .se  développant  du  côté  de  la  face  convexe  de  la  glande,  et  à  mesure  qu  il 
prend  de  l'accroissement,  un  kyste  hydaiique  refoulera  le  diapbragme  dans  la 
poitrine,  iiiédiatement  le  poumon,  le  cœur  ;  puis,  en  remontant  quelquefois 
ainsi  jusqu'à  la  deuxième  côle  et  jusqu'à  la  clavicule,  il  simulera  un  épanche- 
n)ent  pleurélique,  et  gênera  singulièrement  la  respiration  et  la  circulation  car- 
diaque. Je  ne  dis  rien  encore  des  cas  où  la  tumeur,  écartant  ou  détruisant  les 
libres  du  diaphragme,  pénètre  direciemenl  dans  la  cavité  pleurale:  je  revien- 
drai sur  ce  sujet  lorsque  j'aurai  à  m'occuper  des  communications  qui  peuvent 
s'établir  entre  ces  kystes  hydatiques  et  l'appareil  respiratoire. 

Je  signalais  tout  à  l'heure  Vh>''j)ntito  conime  nno  des  complications  de  l'alTec- 
tion  hydatique  du  foie.  Cette  inllaiiimation  plus  ou  moins  aiguë,  jilusou  moins 
étendue,  est  provoquée,  ou  parla  présenced'un  kyste  très-volumineux,  ou  par 
le  développement  très-rapide  de  la  tumeur;  elle  peut  survenir  accidentelle- 
ment, soit  par  suite  d'une  violence  extérieure,  connue  un  effort,  un  coup 
porté  sur  la  région  malade,  soit  consécutivement  à  une  intervention  médicale, 
une  ponction  exploratrice,  l'acupuncture,  une  application  de  caustique,  ou 
toute  autre  oi)éraliou  tentée  pour  arriver  à  la  guérison  du  mal. 

Cette  inflammation  aboutit  souvent  à  la  suppuration,  envahit  dans  quelques 
cas  les  veines.  Quel(|uefois  cette  phlébite  est  causée  par  l'introcluction  de 
quelque  matière  seplique  dans  la  cavité  des  vaisseaux.  Dans  certains  cas,  eu 
effet,  des  kystes  hydatiques  se  sont  ouverts  dans  la  veine  cave ,  d'antres  fois, 
ils  se  sont  ouverts  non-seulement  dans  des  ramifications  de  celle  veine,  mais 
encore  dans  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  <jue  n  )us  avons  vus  rampera 
la  surface  de  la  tumeur.  Dans  ces  circonstances  les  malades  succombent  em- 
portés par  les  accidents  de  V infection  purulente. 

Qu'elle  se  soit  développée  spontanément,  qu'elle  ait  été  provoquée  par  une 
cause  accidentelle,  qu'elle  l'ait  été  par  des  manœuvres  chirurgicales,  l'inflam- 
inalion  peut  rester  liniitée  au  kyste  lui-même,  (pii  se  transforme  alors  en  un 
véritable  abcès;  et  c'est  là  un  des  modes  de  terminaison,  assez  commun  peut- 
être,  de  l'affection  hydali(|U('  du  foie. 

Quand  elle  a  été  |)rovo(piée,  la  suppuration  du  kyste  est  occasionnée,  soit 
par  une  sorte  de  fermentation  putride  développée  dans  l'intérieur  luème  de  la 
cavité  par  la  présence  d'hydatides  tuées  par  le  fait  de  l'opération;  soit  par 
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l'irritation  que  rinstrutnenl  a  déterminée  dans  les  parties  occupées  par  la 
tumeur  et  qui  s'est  propagée  dans  son  intérieur. 

Toujours  est-il  que  celle  inflainmalion  suppurative  s'annonce  par  un  mou- 
vement fébrile  très-vif,  par  des  douleurs  aiguës  que  le  malade  éprouve  dans 
toute  la  région,  alors  que  jusqu'ici  il  n'avait  accusé  que  des  douleurs  obtuses. 
En  même  temps,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  teinte  sul)iclérique, 
quelquefois  un  ictère  très-foncé  indiquent  que  le  parenchyme  du  foie  parti- 
cipe à  la  fluxion  inflammatoire. 

J'insiste,  mcvssieurs,  sur  ce  mode  de  terminaison  par  inflammation -suppu- 
rative des  kystes  hydaliques  du  foie,  et  je  dois  ici  vous  en  rapporter  un  fait 
remarquable  que  m'a  communiqué  M.  le  docteur  Laboulbène,  mon  collègue 
dans  les  hôpilaux  ;  plus  tard,  je  vous  en  rappellerai  un  autre  exemple  observé 
par  vous  dans  les  salles  mêmes  de  la  clinique,  cl  auquel  je  viens  de  faire  allusion. 
Dans  le  fait  de  .M.  Laboulbène,  il  s'agit  d'un  homme  de  cinquanle-deux 
ans,  entré  le  1"""  septembre  à  l'Hôtel-Dicu,  où  il  fut  placé  au  n°  23  de  la  salle 
Sainte-Madeleine. 

Il  se  disait  malade  depuis  dix-huit  jours  et  affirmait  avoir  toujours  joui 
jusque-là  d'une  excellente  santé.  En  travaillant  de  sa  profession  de  journalier, 
il  avait  élé  pris  tout  à  coup,  sans  avoir  fait  de  chute,  sans  avoir  reçu  de  coup, 
d'une  douleur  de  ventre  occupant  la  région  du  côlon  transverse.  Il  se  purgea 
à  trois  reprises  différentes,  bien  qu'il  ne  ressentît  aucun  trouble  gastrique;  ni 
diarrhée,  ni  constipation,  ni  vomissement.  Sa  douleur  persistant  et  augmen- 
tant au  point  de  le  forcer  de  garder  le  lit,  il  entra  à  l'hôpital. 

A  sou  arrivée  dans  les  salles,  M.  Laboulbène  fut  frappé  de  l'aspect  typhoïde 
de  sa  physionomie.  Il  était  couché  sur  le  dos,  les  yeux  injectés.  Cependant  il 
ne  se  plaignait  ni  de  mal  de  tète,  ni  de  vertiges  alors  môme  qu'on  le  faisait 
asseoir  ;  mais  sa  langue  était  épaisse,  sèche,  et  un  peu  noirâtre  à  la  surface  ;  sa 
soif  était  vive,  il  était  sans  appétit,  sans  avoir  toutefois  d'envies  de  vomir.  Son 
ventre  était  un  peu  développé,  sans  tension  notable,  sans  gargouillements  dans 
la  fosse  iUaque  droite;  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  taches  rosées  lenticu- 
laires. La  région  de  l'hypochondre  droit  était  un  peu  douloureuse  et  l'on  con- 
statait une  augmentation  du  volume  du  foie,  qui  remontait  presque  jusqu'au 
niveau  du  mamelon  et  débordait  en  bas  les  fausses  côtes  de  quatre  travers  de 
doigt  sans  présenter,  d'ailleurs,  de  saillies  ou  d'inégalités.  La  rate  était  égale- 
ment un  peu  plus  volumineuse  qu'elle  ne  l'est  normalement,  ayant,  du 
reste,  de  9  à  10  centimètres  seulement.  Il  y  avait  de  la  fièvre;  la  peau  était 
chaude,  le  pouls  à  100.  On  ne  constatait,  d'ailleurs,  aucun  phénomène  ano- 
mal du  côté  du  cœur  ou  des  poumons. 

La  sclérotique  avait  une  légère  teinte  subictérique,  mais  les  urines  n'of- 
fraient pas  de  coloration  anomale,  et  ne  contenaient  ni  biliverdine,  ni  albu- 
mine, ni  glycose. 

M.  Laboulbène  prescrivit  une  médication  tonique,  dont  le  vin  et  le  quin- 
quina firent  les  frais. 
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Quelques  jours  après,  le  malade  avait  un  peu  de  frisson  vers  le  soir  cl  l'état 
typhoïde  augmentait  de  plus  en  plus;  la  diarrhée  était  survenue  et  restait 
persistante,  le  ventre  élaii  ballonné,  la  langue  sèche  comme  un  morceau  de 
liège;  les  frissons  du  soir,  l'ensendjle  de  l'élat  général  présentait  hien  plus  les 
caractères  d'une  infection  purulente  que  ceux  d'une  fièvre  typhoïde. 

Le  8  sejnembre,  le  malade  avait  rendu  quelques  gouttes  de  sang  par  le  nez; 
sa  situation  était  considérablement  empirée  de  jour  en  jour,  et  la  mort  arrivait 
dans  la  nuit. 

A  l'autopsie,  M.  Laboulhène  trouvait  le  foie  volumineux,  adhérent  à  la  fure 
antérieure  et  inférieure  du  diaphragme.  A  la  partie  supérieure  du  lobe  droit, 
son  tissu  était  ramolli  ;  et  là  il  existait  un  kyste  ne  faisant  pas  saillie  à  la  sur- 
face de  l'organe  et  d'où  s'échappa  une  grande  quantité  de  liquide  d'un  jaune 
blanchâtre,  cVaspecf  purulent,  renfermant  un  nond)re  considérable  de  corps 
ressemblant  à  des  capsules  transparentes  de  gélatine  ou  à  des  cristallins  ramol- 
lis. Ce  liquide,  examiné  par  M.  Davaine,  était  constitué  par  des  leucocytes 
purulents  et  par  des  globules  mùriformes  bien  nets. 

Les  corps  gélaiiniformes  coupés  par  tranches  minces,  olfraient  des  frag- 
ments qui,  placés  de  clianq),  présentaient  l'aspect  caractéristique  de  la  mem- 
brane propre  des  hydatides.  C'étaient  des  couches  stratifiées  comparables  à  ce 
qu'on  produirait  en  coupant  transversalement  par  minces  lanières  des  bande- 
lettes de  tallètas  gonmié  superposées.  M,  Davaine  ne  trouva  aucune  trace 
d'échynocoque  ou  de  crochets.  Les  hydatides  n'avaient  pas  la  membrane  ger- 
minale  sur  laquelle  germent  ces  entozoaires  avant  de  devenir  libres.  On  avait 
donc  affaire,  dans  ce  cas,  à  des  hijdalides  nrriHéas  dans:  la  première  période 
de  leur  développement. 

Le  kyste,  à  sa  face  interne,  était  doublé  de  fausses  membranes  peu  adhé- 
rentes, teintées  en  plusieurs  points  par  de  la  bile.  Lu  (pielques  parties,  elles 
étaient  épaisses,  fibreuses.  Après  les  avoir  enlevées  ,  3L  Laboulbènc  constata 
dans  l'épaisseur  des  parois  du  kyste  des  veines  rampant  à  la  surface  et  des 
canaux  biliaires.  Les  veines  étaient  grosses  et  llexueuses. 

A  la  face  antérieure  du  foie,  sur  le  côté  du  ligament  falciforme,  .M.  Laboul- 
hène trouva  plusieurs  abcès  de  volume  variable,  semblables  à  des  abcès  méta- 
statiques.  A  l'intérieur  de  ces  abcès,  il  Ji'y  avait  pas  de  membrane  formant 
parois ,  celles-ci  étaient  constituées  par  le  tissu  même  du  foie.  Le  liquide 
purulent  qu'il!;  renfermaient  était ,  dans  (pielques-ims,  coloré  par  de  la  bile, 
qui  sourdait,  en  effet,  par  quelques  canaux  biliaires  qui,  ainsi  «jue  M.  Davaine 
le  constata,  venait;nt  s'ouvrir  dans  queUjues-uns  de  ces  abcès;  des  collections 
purulentes  semblables  à  celles-ci  s'étaient  faites  également  dans  le  lobe  gauche 
du  foie. 

Dans  une  des  hranchcs  de  la  veine  ca\e,  on  trouva  \\\\  caillot  adhérent  se 
prolongeant  dans  des  ramifications  plus  petites;  et,  dans  une  des  veines  affé- 
rentes, il  y  avait  une  fausse  membrane  tubuléc  remplie  de  pus,  qui  sourdait 
de  ce  tubc'quand  on  exerçait  une  pression  sur  lui. 
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L'iutesliii  élail  injecté  dans  toute  sa  longueur,  mais  sans  présenter  d'ulcé- 
rations. 

On  ne  rencontra  d'abcès  inétaslaticjne  ni  dans  la  rate,  ni  dans  les  poumons. 

Maintenant,  messieurs,  qu'il  se  soil  transformé  en  abcès,  ou  qu'en  raison 
même  du  volume  énorme  qu'il  a  pris,  le  kyste  hydatique  tende  à  se  rompre, 
il  arrivera  un  moment  où  le  liquide  qu'il  contient  s'ouvrira  une  voie  à  travers 
les  parties  qui  avuisineni  la  tumeur.  (À4te  voie  se  fera  quelquefois  au  dehors, 
à  travers  les  parois  abdominales,  à  la  façon  des  abcès  du  foie,  des  tumeurs 
biliaires;  et,  lorsque  des  adhérences  naturellement  établies  entre  les, parois  de 
la  tumeur  et  le  feuillet  pariétal  du  péritoine  empêcheront  les  liquides  de 
s'épancher  dans  la  cavité  péritonéale,  ces  conditions  seront  les  plus  favorables  à 
la  guérison  définitive  du  kyste.  C'est  là  ce  que  nous  cherchons  à  imiter  artifi- 
ciellement dans  nos  moyens  de  traitement. 

Mais,  pour  ne  parler  encore  que  des  tumeurs  hydaliques  du  foie  dévelo|)j)ées 
du  côté  de  la  surface  concave  de  l'organe,  leur  ouverture  spontanée  pourra  se 
faire  dans  l'abdomen,  soit  dans  le  péritoine,  et  il  en  résultera  des  accidents  innam- 
inatoires  promptement  mortels,  soit  dans  les  vaisseaux,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  soit  dans  les  voies  biliaires,  soit  enfin  dans  l'estomac,  dans  l'intestin,  cl  ici 
ce  seront  les  cas  les  plus  heureux. 

Ces  particularités  demandent  que  nous  nous  y  arrêtions  im  instant. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  communication  entre  les  kystes  hydaliques  du 
foie  et  les  veines,  il  m'a  suffi  de  vous  avoir  signalé  sa  possibilité  et  les  consé- 
quences qu'elle  entraîne. 

L'oucerture  des  tumeurs  hijddliques  dans  les  eunduils  hiliaircs  s'explique 
par  l'ulcération  des  parois  de  ces  conduits  déterminée  par  la  compression  que 
la  tumeur  exerce  sur  eux.  Les  vésicules  s'engagent  dans  leur  cavité.  D'abord 
ce  sont  de  petites  liydatides  qui  s'y  introduisent,  el  qui,  poussées  par  la  bile 
sans  cesse  sécrétée  derrière  elles ,  passent  des  branches  dans  les  gros  troncs 
des  canaux,  et  de  là  dans  l'intestin.  Si  elles  sont  d'un  très-petit  volume,  elles 
[leuvent  être  expulsées  sans  grande  difficulté;  si  elles  sont  plus  grosses,  elles 
cheminent  plus  lentement ,  et  l'accunmlalion  de  la  bile  à  laquelle  elles  font 
obstacle  amène  la  dilatation  des  conduits,  (iette  dilatation  permet  à  des  hyda- 
lides  plus  grosses  de  sengager  à  leur  tour  et  de  parcourir  le  même  trajet.  Il 
arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  les  calculs  biliaires;  les  mêmes  s\nq)tômes,  à 
cela  près  pourtant  des  douleurs  qui  sont  beaucoup  moins  vives,  la  jauni.sse, 
la  décoloration  des  matières  fécales,  acconq)agnenl  cette  évacuation  des  tumeurs 
hydaliques  par  les  voies  biliaires.  Ouand  on  examine  les  garderobes,  on  trouve 
des  débris  d'acéphalocystes  et  mêmes  des  hydatides  entières.  Cette  commu- 
Jiicalion  peut  se  faire  directement  entre  la  tumeur  et  le  canal  cholédoque, 
elle  peut  même  se  faire  entre  la  tumeur  et  la  vésicule  biliaire  où  l'on  a  retrouvé 
des  hydalides.  (iomme  les  calculs  biliaires,  les  \eis  \esiculaiies  engagés  dans 
le  conduit  hépatique  ou  dans  le  cliolédorpie  peuvent  amener  la  rétention  de 
la  bile,  mais  dans  ces  cas  la  nature  du  mal  reste  habituellement  méconnue 
Tlit'lsst.M.  3''  cdil.  m.—  17 
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jusqu'au  momoiil  on  l'oxamcn  des  matières  des  gardcrobts  ikiiikI  il  établir 
])lus  positivement  le  diagnostic. 

De  cette  conuniiMJcation  entre  les  \()ies  l)iliaires  et  les  kystes  hy(lati([nes  du 
foie,  accidents  d'aiiltiiis  lelaliveinent  assez  communs,  il  résulte  s()n\enl  (iiir 
la  bile  passe  dans  la  cavité  même  de  la  tumeur.  A  l'autopsie,  on  trouve  alors 
les  liydalides  rom|>nes,  vides,  pinson  moins  colorées  en  jaune.  H  est  probable 
que  le  conlacl  |)rol(tnyé  de  la  bile  entraîne  la  mort  des  vers  vésiculaires,  et 
nous  verrons,  à  propos  du  traitement,  qu'on  a  voulu  utiliser  ce  fait  pour  la 
guérison  des  kystes  liydatiques,  en  injectant  du  fiel  de  bœuf  dans  leur  inté- 
rieur, médication  pour  le  moins  étrange. 

En  définitive,  la  rupture  spontanée  des  tumeurs  liydalitpies  du  foie  dans  les 
canaux  biliaires  n'amène  pas  nécessairement  des  complications  mortelles  ;  elle 
est  en  quei(iues  cas  un  mode  de  terminaison  favorable  de  l'aU'ection.  Mais  ces 
chances  d'heureuse  terminaison  sont  bien  autrement  nond)renses  quand  il  s'é- 
tablit une  conununication  entre  les  kystes  et  le  cmial  infestinal,  bien  ((ue, 
dans  ces  cas,  connue  dans  l'autre,  l'évacuation  des  liquides  enfermés  dans  la 
tumeur  se  fasse  avec  beaucoup  de  lentcui",  qu'il  faille  quelquefois  plusieurs 
mois  pour  qu'elle  soit  complète  ;  bien  qu'aussi  il  puisse  arriver  que  l'ouver- 
ture, trop  étroite,  ne  suflisant  pas  pour  livrer  passage  au  contenu  du  kyste, 
celui-ci  s'ouvre  alors  dans  d'autres  points  et  se  vide  tout  à  la  fois  dans  l'in- 
lestin,  dans  un  autre  organe  ou  à  l'extérieur. 

Pour  que  celte  communication  s'établisse  soit  avec  l'eslomac  (ce  qui  est  le 
cas  le  plus  rare  et  aussi  le  moins  favorable  de  beaucoup),  soit  avec  l'intestin 
(et  alors  c'est  le  duodénum,  et  plus  souvent  encore  le  côlon  ascendant  ou 
Iransverse,  ce  qui  est  k  cas  le  plus  ordinaire  et  aussi  le  plus  heureux),  il  faut 
que  la  tumeur  et  les  organes  dans  lesquels  elle  va  se  vider  aient  contracté  des 
adhérences;  autrement  on  aurait  à  craindre  ces  épanchements  brusques  de 
lifpiide  dans  le  péritoine,  dont  la  conséipience  immédiate  est  une  péritonite 
suraiguë,  mortelle  en  ([uehpies  heures.  Ces  adhérences  sont  le  résultat  du 
travail  |)hlegmasiqiie  des  feuillets  séreux  du  kyste  et  du  tube  digestif  accolés 
l'un  l\  l'autre.  Elles  se  produisent  ici  comme  nous  les  voyons  se  produire  dans 
les  cas  de  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ou  du  ligament  large  par  exemple, 
lorsque  ces  phlegmons  sup]>urés  se  vident  en  s'ouvrant  dans  l'intestin  ou  dans 
la  vessie,  .l'aurai  occasion  de  vous  dire  un  jour  combien  est  ordinaire  ce  mode 
de  terminaison  des  abcès  iliaipies  et  pelviens,  (pie  nous  obsi'nonssi  fréquem- 
ment dans  la  prati(pie,  et  (pii,  aI)an(loniu''s  aux  seuls  ell'orls  de  la  nature,  gué- 
rissent pres(|ue  toujours. 

L'alTaissement,  la  disparition  d'ime  tumeur  «pii  auparavant  faisait  saillie 
dans  la  région  hypochondria(pie  droite  et  vers  l*épigastre ,  «pieUpiefois  une 
sensation  parliculière  accusée  par  le  malade,  les  \omisseineiils  de  matières 
purulentes,  d'abord  sans  félitlilé,  mais  |)renant  bienlùt  une  odeur  fétide,  et 
c(tntenanl  des  hydatides  ou  de»  débris  d'hydatides,  annoncent  que  le  kyste  s'est 
fait  jour  dans  l'estomac.  La  présence  de  ces  vers  vésiculaires  ou  de  leurs  mem- 
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l)raiios  dans  les  malièics  des  garderobcs  annonce  ([u'il  s'est  ouveil  dans  l'in- 
lestin,  soit  dans  le  dnodcnuni,  soit  dans  le  côlon.  Dans  ce  dernir  cas,  qui,  je 
le  rt'pète,  est  le  plus  ordinairo,  les  choses  se  passent  simplement;  s'il  survient 
une  diarrhée  abondante,  elle  n'est  pas  de  longue  durée ,  et  en  lavant  les  ma- 
tières on  trouve  non-seulement  de  petites  liydalidcs,  mais  quelquefois  aussi 
riiydaiide  mère  qui  simule  une  fanssc  mendjra)ie  de  dimensions  plus  ou  moins 
considérables.  Cette  évacuation  des  kystes  hydatiques  du  foie  peut  se  faire 
tout  à  la  fois  et  dans  l'esloinac  et  dans  une  autre  partie  du  tube  digestif;  mais, 
je  le  répèle  encore,  ce  mode  de  terminaison  n'est  jamais  plus  heureux'quc  lors- 
que l'évacuation  a  lieu  seulement  du  coté  du  gros  intestin. 

Lors(iue  le  kyste  hydatique  s'est  déveloj)pé  du  côté  de  la  surface  convcc 
(bi  foie,  celui-ci  est  repoussé  plus  ou  moins  bas  dans  la  cavilé  abdominale  où 
il  déplace  la  masse  intestinale  :  le  diaphragme  est  fortement  refoulé  dans  la 
cage  thoracique.  La  tumeur  peut  remonter  ainsi  très-haut  jusqu'à  la  quatrième, 
la  douvième  côte,  jusqu'à  la  clavicule,  en  repoussant  le  poumon,  et  la  respira- 
tion est  d'autant  plus  embarrassée,  que  le  diaphragme  et  le  poumon  sont  sin- 
gulièrement gênés  dans  leurs  fonctions. 

Que  le  nuiscle  soit  resté  intact;  que,  ses  fibres  ayant  disparu  dans  une 
étendue  variable  par  le  fait  de  la  compression  exercée  sur  elles,  il  y  ait  une 
|)erforation  qui  livre  passage  à  la  tumeur,  la  présence  du  kyste  hydatique  dans 
la  poitrine  en  impose  souvent  pour  un  épanchement  pleural  dont  la  percussion 
et  l'auscultation  fournissent  les  signes  physiques  :  matité  absolue,  absence  du 
murmure  respiratoire,  et  quelquefois  égophonie,  si ,  comme  cela  arrive  fort 
souvent,  il  existe  en  même  temps  un  peu  de  suffusion  pleurale. 

Cependant  un  examen  attentif  permet  de  saisir  des  différences  qui  aideront 
an  diagnostic.  Ainsi  la  iiiatité  est  habituellement  limitée  dans  un  certain  es- 
pace; son  niveau  varie  de  telle  sorte  que,  en  percutant,  par  exemple,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  on  trouve  cette  matité  complète,  tandis  qu'en  dehors, 
sur  la  paroi  latérale  du  thorax,  on  trouve  au  même  niveau  de  la  sonorité, 
quelle  que  soit  la  position  que  l'on  fasse  prendre  au  malade;  ou  bien  c'est  en 
dehors  que  la  matité  est  absolue,  tandis  que,  le  long  du  rachis,  le  son  est  clair 
et  le  nuuinure  vésiculaire  s'entend.  Sans  doute  cette  circonscription  de  la 
matiié  pourrait  tenir  à  une  pleurésie  enkystée  ;  mais,  d'une  part,  cette  forme 
de  pleurésie  est  assez  rare  ;  d'autre  part,  elle  ne  donne  point  lieu  à  la  défor- 
mation particulière  que  prend  généralement  la  poitrine  dans  les  cas  do  tumeurs 
hydatiques ,  déformation  globuleuse  circonscrite  qui  s'étend  à  la  région  du 
foie.  L'hésitation  n'est  plus  possible  lorsque,  indépendamment  de  l'abaissement 
de  la  glande  dans  l'abdomen,  on  arrive  à  percevoir,  au  niveau  du  lebord  des 
fausses  côtes,  une  (luclnalion  prof>)nde,  lorsque  surtoiU  il  y  a  du  frémissement 
hydatique;  du  reste,  une  pond  ion  exploratrice  lèverait  bien  vite  les  derniers 
doutes  que  l'on  j)ourrait  avoii'  sur  la  nature  de  l'affection. 

On  comprend  que,  Iors(pi'uii  véritable  épanchement  pleurélique  vient  à 
se  faire,  sous  l'inllucnce  de  l'irritation  causée  par  la  présence  de  la  tumeur 
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dans    lii    caMli'    pleurale,    le   diagiioslic    diiïéreiili<'l    de\ioiU    iinitobsible  à 
élablir. 

D.'uis  les  cas  aii\(|iM'Is  nous  avons  fail  allusion,  où  il  s'est  fait  une  perforation 
du  diaphrai;ine,  consécutive  à  la  disparition  des  (ihres  musculaires  lor)gteinps 
compriinccs  par  le  kyste  hydalicpie;  dans  ces  cas,  dis-je,  latuMieur  du  foie  penl 
contracter  des  adliérences  avec  le  poumon  et,  en  se  rouipani,  elle  se  met  en 
couuuuuicalion  avec  cet  orf^ane.  Les  syuiptônics  de  raiïection  pulmonaire,  ou 
plutôt  leur  signification  reste  alors  le  plus  souvent  méconnue,  jusqu'au  jour 
où  la  cavité  accidentelle  du  poumon  venant  à  communiquer  avec  les  hroiiclics, 
les  matières  expeclorées  fournissent  pour  le  diagnostic  des  éléments  caracté- 
ristiques. (]c  seront  des  liydaiides,  des  débris  d'Iiydatides;  ou  bien  les  craclials 
seront  mélangés  de  bile,  dont  la  présence  ne  laissera  aucun  doute  sur  le  siège 
de  la  tumeur  dans  le  pareiicliyme  même  du  foie. 

Cette  comumnication  entre  les  kystes  hydatiques  du  foie  et  les  bronclies  a 
été,  dans  un  assez  bon  nondjre  de  faits  rapportés  jiar  les  médecins,  un  heureux 
moyen  employé  par  la  nature  pour  arriver  à  la  guérison  complète  de  ralTection 
dont  nous  nous  occupons. 

Dans  d'autres  circonstances,  cette  heureuse  terminaison  a  encore  eu  lieu  de 
ia  même  façon,  c'est-à-dire  par  l'élimination  à  travers  les  bronches  des  matières 
contenues  dans  un  kyste;  du  foie,  bien  que  la  tumeur,  après  avoir  perforé  le 
diaphragme,  se  fût  romjjue  dans  la  plè\re. 

Toutefois,  messieurs,  la  rupture  des  kystes  du  foie  dans  la  cavité  pleurale 
a  généralement  poui'  consériuence  une  pleurésie  suraiguë  avec  épanchement 
considérable  ([ui  s'annonce  par  une  violente  douleur  de  côté,  un  mouvement 
fébrile  intense,  et  amène  piomplemeui  l'Iiydro-piieiimothorav  et  la  mort. 

Lors<iue  les  choses  marchent  moins  ra|>i(lemeiil,  la  communication  peut 
s'établir  entre;  le  kyste  et  la  |)lèvre  d'une  part,  entre  la  plèvre  et  les  bronclics 
d'autre  part,  et  l'on  constate  encore  tous  les  signes  de  l'hydro-pneumothorax, 
ainsi  que  nous  venons  d'en  observei"  im  exemple. 

En  résumé,  les  kystes  hydatiques  de  la  face  convexe  du  foie  pensent  rem- 
plir la  cage  ihoracique  et  simuler  des  épanchements  pleuréliques;  ils  peuvent 
s'ouvrir  directement  dans  le  poumon,  et  alors  ils  peuvent  trouver  une  voie 
d'élimination  à  travers  les  bronches;  souvent  alors  les  malades  guérissent.  Ils 
peuvent  s'ouvrir  dans  la  plèvre,  et  donner  lieu  à  utie  pleurésie  promptement 
mortelle;  ils  peuvent  enfin  s'ouvrir  à  la  fois  dans  la  plèvre  et  dans  les  bronches 
à  travers  le  poumon,  et,  bien  que,  dans  ces  cas,  la  guérison  arrive  quelque- 
fois, le  plus  souvent  la  maladie  se  termine  par  la  mort. 

Déjà,  dans  une  de  nos  conférences  consacrée  à  l'étude  clinique  desliydatides 
du  poumon  (1),  j'ai  eu  l'occasion  de  vous  entretenir  de  ce  mode  de  terminai- 
son des  kystes  hydatiques  du  foie  par  lem-  ouNcrtni-e  dans  la  cavité  thoracique 

(1)  Oonforciicc  XXXIV,  t.  I,  y.  7'i3. 
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et  dans  les  poumons.  Je  vous  en  avais  précédemment  (1)  rapporté  un  exemple 
emprunté  à  l.:i  pratique  nosocomialc  do  mon  collègue  M.  le  docteur  Empis.  A 
ce  fait,  à  ceux  auxquels  je  vous  ai  renvoyés  et  qui  ont  été  publiés  pardillé- 
rents  auteurs  (2),  j'ajouterai  aujourd'hui  celui  qui  s'est  passé  sous  vos  yeux 
dans  notre  salle  Saint-Bernard  où  vous  avez  été  à  même  de  l'étudier  attentive- 
ment. 

Ce  fait,  intéressant  à  tous  égards,  nous  présente  ceci  de  particulier  qu'il 
s'agit  d'un  kyste  hydatique  du  foie  qui  s'ouvrit  successivement  dans  les  voies 
biliaires,  au-dessous  du  diaphragme  et  dans  la  plèvre.  Comme,  à  mon  avis,  il 
perdrait  beaucoup  à  être  raconté  eu  abrégé,  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  en  lire  la  relation,  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par  mon  chef  de  clinique, 
M.  iMichel  Peter. 

«  R...  (Amélie),  âgée  de  vingt-sept  ans,  entre  le  11  septembre  1863  dans 
le  service  de  M.  Trousseau. 

')  Il  y  a  trois  semaines  qu'elle  a  éprouvé  de  vives  douleurs  à  l'épigastre  et  à 
l'hypochondrc  droit  pendant  deux  jours,  et  à  la  suite  de  ces  douleurs  il  apparut 
de  l'ictère.  Depuis  cette  époque,  l'ictère  devint  de  plus  en  plus  foncé.  Depuis 
cette  époque  aussi,  les  douleurs  se  sont  manifestées  périodiquement  sous  forme 
d'accès  tous  les  deu\  jours,  le  soir,  et  durant  chaque  fois  deux  heures 
environ. 

»  A  dater  du  début  de  tous  ces  accidents,  il  y  eut  de  l'anorexie  et  de  la  dys- 
pepsie, l'ingestion  des  aliments  ou  des  boissons  provociuant  bientôt  des  dou- 
leurs à  l'épigastre. 

»  Les  vomissements  ne  se  sont  montrés  que  depuis  trois  jours. 

0  Indépendamment  des  douleurs  qui  se  manifestent  par  accès  avec  intensité, 
il  en  existe  de  continues,  mais  qui  sont  tolérables. 

»  Enfin,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  à  la  suite  d'une  violente  attaque  de  dou- 
leurs épigaslriques  semblables  h  celle  qui  se  manifesta  il  y  a  trois  semaines  et 
qui  dura  une  douzaine  d'heures,  cette  jeune  femme  eut  un  ictère  qui  persista 
près  de  trois  semaines, 

')  Au  moment  de  son  admission  à  l'hôpital,  la  malade  présente  une  colora- 
tion jaune  des  plus  foncées.  Elle  est  maigre;  sa  ligure  exprime  la  soulTrance, 
et  sa  santé  semble  fortement  compron)ise.  La  peau  n'est  pas  chaude,  et  le  pouls 
a  peu  de  fréquence. 

»  Diagnostic  :  Coliques  hépatiqices,  avec  congestion  considérable  et  consé- 
cutive du  foie. 

>y  Dans  la  soirée^  la  malade  éprouve  un  frisson  assez  fort  et  prolongé,  en 
même  temps  que  de  l'exaspéiatioii  de  la  douleur  dans  l'hypochondre  et  à 
l'épigastre.  La  fièvre  persiste  tonte  la  nuit,  et  le  12  septen)bre  la  malade  est 


(1)  Conférence  XXXII,  i.  I,  p.  042. 
(2j  Conférenc;  XXXVI,  t.  I,  p.  7i3. 
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en  proie  à  une  fu-vre  ardciilc;  In  pcnu  est  srclic,  los  pommeltes  sont  rouges, 
et  le  pouls  bat  132  fois  par  niiiuiU'. 

»  Il  y  a  une  trrs-vivo  douleur  à  la  région  du  foie.  A  la  percussion,  on  trouve 
que  cet  organe  a  ph\H  que  doublé  de  volume. 

»  La  malade  vomit  tout  ce  qu'elle  ingère;  le  soir,  elle  a  une  épistaxis  peu 
abondante. 

»  Diagnostic  :  Hépatite. 

»  On  applique  di\  sangsues  à  l'anus  (jui  donnent  lieu  à  un  écoulement  de 
sang  assez  abondant  et  produisent  un  soulagement  marqué.  Ce  soulagement 
persiste  pendant  trois  jours;  cependant  le  foie  reste  toujours  aussi  volumi- 
neux; il  descend  jusque  près  de  rond)ilic,  cl  envahit  tout  l'épigaslre.  La  fièvre 
persiste  avec  rcdoublemcMil  tous  les  soirs. 

»  Dans  la  soiréedu  l^i,  une  douleur  des  plus  violentes  survient  brusquement 
à  la  base  droite  de  la  poitrine.  Cette  douleur,  qui  gène  la  respiration,  se  pro- 
page jusqu'à  l'épaule  droite.  Il  survient  bientôt  du  déliie  qui  dure  toute  la 
soirée. 

»  A  la  visite  du  lendemain  15,  la  douleur  à  l'iiypocliondrc,  avec  irradiation 
à  l'épaule  et  dan»  toute  la  paroi  tlioraciquc  correspondante,  persiste  avec  la 
même  intensité;  cependant  on  ne  trouve  rien  à  l'auscultation  de  la  poitrine. 
—  On  prescrit  un  bain  qui  produit  du  soulagement. 

»  Le  16,  l'ictère  est  d'un  jaune  safrané,  L'élat  de  Kl  malade  est  des  plus  pé- 
nibles; elle  pousse  des  gémissements  continuels;  la  douleur  est  toujours  aussi 
vive,  et  s'oppose  à  ce  que  l'on  percute.  La  res|)iration  est  incomplète  et 
anxieuse;  il  n'y  a  pas  d'égophonie.  —  On  prescrit  5  milligrammes  de  calomel 
toutes  les  heures. 

n  Diagnostic  :  Plenrésie  difip/u'arjmatigue  par  propagation  (le  l'inflam^ 
motion  de  la  face  convexe  du  foie  à  la  plèvre. 

»  Le  17,  la  douleur  est  beaucoup  moins  vive.  Pour  la  première  fois,  on 
entend  du  souille  et  de  l'égoplionie  au  tiers  moyen  do  la  région  dorsale.  Il  y  a 
delà  matité  dans  tout  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine,  et  de  la  résonnance  sko- 
(lique  dans  le  tiers  supérieur  de  la  poitrine  en  avant. 

»  Le  18,  le  pouls  est  à  i;)2,  petit  ;  l'état  général  est  très-grave. 

»  La  matité  a  enVahi  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière,  et  occupe 
même  la  fosse  sous-épineuse;  en  avant,  la  matité  remonte  jusqu'h  la  quatrième 
côte.  La  respiration  est  abolie  dans  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine;  dans 
la  moitié  supérieure  et  au  voisinage  de  la  colonne  vertébrale,  on  entend  un 
souille  voilé  (!t  de  l'égophonie,  intenses  surtout  dans  les  fosses  sus-  et  sous- 
épineu.ses.  La  matité  de  la  région  hépatique  reste  la  même;  mais  la  di)uleur  à 
la  percussion  a  presque  entièrement  disparu. 

»  La  respiration  est  haute  sans  être  cependant  trop  fréquente.  Le  nez  est 
pincé,  la  ligure  est  Irès-altérée  et  les  joues  sont  cyanosées. 

»  Le  lendemain  19,  il  y  a  une  matité  absolue  du  haut  en  bas  de  la  poitrine 
en  arrière.  La  région  sous-clavière  seule  résonne  assez  bien,  mais  la  réson^ 
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nance  est  skodique.  En  arrière,  il  y  a  du  souille  et  de  l'égoplionie  dans  la  fosse 
sous-épiiicuse  ei  au  niveau  de  la  gouttière  vertébrale.  M.  Trousseau  fait 
constater  aux  assistants  l'existence  d'une  lluctualion  manifeste  au  niveau  des 
espaces  intercostaux.  Cette  fluctuation  est  produite  par  la  percussion  ù  l'aide 
du  plessiniètre  et  du  marteau. 

»  L'abondance  excessive  de  l'épanchement,  au  moins  autant  que  l'étal  d'op- 
pression de  la  malade,  détermine  M.  Trousseau  à  faire  pratiquer  la  paracen- 
tèse de  la  poitrine,  (^ette  opération  est  aussitôt  pratiquée  par  le  chef  de  clini- 
que, M.  le  docteur  Peter.  Elle  fut  très-émouvante,  et,  pour  celte  raison, 
mérite  d'être  racontée  avec  quelques  détails. 

»  Après  avoir  préalablement  incisé  la  peau  h  l'aide  d'une  lancette  au 
niveau  du  cinquième  es'^iace  intercostal  et  sur  la  ligne  axillaire,  l'opérateur 
fait  pénétrer  le  trocart  par  une  impulsion  brusque  et  rapide.  Le  irocart  étant 
retiré,  il  ne  sort  rien  par  la  canule.  On  introduit  alors  par  celte  canule  un 
stylet  mousse,  et  aussitôt  s'écoulent  quelques  gouttes  d'un  pus  excessivemenl 
fétide. 

'>  M.  Trousseau,  voyant  la  difficulté  qu'éprouve  le  liquide  à  sortir  de  la 
poitrine,  remplace  la  canule  ordinaire  par  une  autre  très-grosse.  Quelques 
cuillerées  de  pus  s'échappent,  puis  l'écoulement  s'arrête  ;  le  stylet  mousse 
introduit  de  nouveau  permet  la  sortie  d'une  substance  géiatiniforme,  qu'on 
reconnaît  être  une  hydalide  flétrie.  M.  Trousseau  diagnostique  aussitôt  la 
[terforalion  du  diaphragme  par  rupture  d'un  dyste  Jiydatique  du  foie,  et  une 
])leurésie  purulente  consécutive.  Néanmoins,  en  vue  d'évacuer  la  poitrine  et 
de  soulager  la  malade,  I\L  Trousseau  adapte  à  la  canule  une  seringue  à  double 
courant  et  fait  sortir  ainsi  un  pt;u  plus  d'un  demi-litre  de  pus.  Leshydatides  qui 
oblitèrent  à  chaque  instant  la  canule  rendent  cette  manœuvre  difficile  et  assez 
infructueuse,  aussi  est-on  obligé  de  renoncer  à  l'évacuation  complète  de  la 
poitrine. 

»  On  relire  la  canule,  on  appli(|ue  un  morceau  de  diachylon  sur  la  plaie,  et 
la  malade  est  abandonnée  à  elle-même.  Dans  la  journée,  il  survient  du  délire, 
l'oppression  augmente  et  la  mort  a  lieu  près  de  vingt-quatre  heures  après 
l'opération. 

»  Autopsie.  ■ — Le  foie  esténormément  augmenté  de  volume;  le  lobe  gauche 
a  deux  fois  au  moins  le  volume  du  lobe  droit. 

"  Dans  le  lobe  droit,  au  niveau  du  bord  postéro-supérieiu',  ei  faisant  saillie 
du  côté  de  la  cavité  de  la  plèvre  et  non  du  côté  de  la  paroi  abdominale,  existe 
un  kyste  capable  de  loyer  le  poing  d'tm  adulte.  Il  est  circonscrit  du  côté  de  la 
face  périlonéale  du  diaphragme  par  des  fausses  membranes  multiples,  épaisses 
et  de  date  évidemmeni  très-ancienne.  Les  parois  de  ce  kyste  sont  tapissées  par 
une  fausse  membrane  fdîreuse  en  certains  points,  athéromateuse  en  d'autres, 
incrustée  de  substance  calcaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Le 
kyste  est  renq)li  de  pus  au  milieu  duquel  nagent  des  hydatides  flétries.  On  y 
distingue  trois  perforations  : 
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')  1"  Vno  (le  ces  perforations  s'ouvre  </</-r/e.s\<;o»s  du  diapkraqmc,  et  il  eu 
r<'siill<'  l'existence  d'une  cavité  accidentelle  situ«''e  entre  la  face  convexe  du 
loie  et  la  face  inférieure  du  diaphragme,  et  circonscrite  à  la  périphérie  par  des 
adhérences  entre  le  foie  et  le  diaphragme. 

::  2"  La  deuxième  perforation,  dont  l'orifice  peut  admettre  l'index,  commu- 
nique avec  le  conduit  hépatique,  et  par  ce  dernier  débouche  dans  le  canal 
rliolédoque,  lequel  est  très -dilaté  et  contient  trois  petites  hydaiides  ratatinées 
et  exactement  moidées  sur  le  conduit  qu'elles  oblitèrent. 

.)  3"  I-a  troisième  perforation  s'ouvre  dans  la  cavité  de  la/Jèrn',  à  travers 
une  perforation  du  diaphragme  :  elle  présente  un  orifice  inférieur  capable 
d'admettre  le  |>etil  doigt,  et  un  orifice  supérieur  disposé  en  forme  de  fente 
allongée. 

•  Dans  le  lobe  gauche  se  trouvent  quatre  abcès  dont  le  plus  volumineux  a 
la  grosseur  d'une  noix.  Ils  contiennent  une  matière  d'aspect  purulent  et  demi- 
concrète  (pu,  «'xaminée  an  microscope,  se  trouve  être  composée  de  globules 
purulents  et  de  fibrine  granuleuse. 

.)  Les  hydaiides  contenues  dans  le  canal  cholédoque  étaient  placées  au  point 
de  contluence  du  conduit  hépatique  et  du  conduit  cystique  ;  il  en  résulte  que 
celui-ci  est  très-dilaté.  Quant  à  la  vésicule  de  la  bile,  elle  a  plus  que  triplé  de 
volume  et  contient  un  liquide  biliaire  d'un  vert  très-foncé  et  de  consistance 
oléagineuse.  Cette  vésicule  ne  rejiferme  pas  d'hydatides. 

'>  Il  y  a  dans  la  cavité  de  la  plèvre  près  de  deux  litres  de  liquide  pondent 
contenant  des  hydatides  et  en  tout  semblable  à  celui  qui  a  été  extrait  par  la 
paracentèse.  Évidemment  le  trocart  a  pénétré  dans  la  cavité  de  la  plèvre  et  non 
pas  dans  celle  du  kyste  ;  la  distance  qui  existe  entre  le  kyste  et  la  i)laie  faite  à 
la  poitrine  par  rinsirunient  démontre  qu'il  était  matériellement  impossible 
d'atteindre  le  kyste  du  foie  avec  la  pointe  du  trocart.  D'ailleurs  la  face  dia- 
phragmatique  de  la  plèvre,  ainsi  que  la  base  du  poumon,  sont  tapissées  par 
des  fausses  nuMubranes  tomeuteuses,  épaisses,  foiiiiées  de  couches  superposées, 
mais  qui  se  laissent  facilement  déchirer  et  sont  de  date  évidemment  assez 
récente.  Elles  tapissent  le  ])oumon  dans  pres(|ue  toute  son  étendue  jusqu'au 
niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  en  diminuant  graduellement  d'épaisseur. 

>)  La  rate  est  très-volumineuse  et  ne  contient  pas  d'hydatides. 

»  Il  n'y  a  rien  à  noter  dans  les  autres  organes.  •> 

IVÎ.  Peler  fait  suivie  celte  observation  de  réllexions  que  je  veux  aussi  vous 
lire,  et  auxquelles  je  donne  toute  mon  approbation. 

"  Il  est  évident,  dit-il,  que  cette  n)alade  a  é|)rouvé,  il  y  a  trois  ans,  une 
première  atUKpie  de  colique  hépatique;  qu'an  début  des  accidents,  qui  de- 
vaient se  terminer  par  la  mort,  elle  a  encore  souffert  de  véritables  attaques  de 
colique  hépatique;  il  n'est  pas  moins  évident  (|ue  c'est  au  passage  successif 
des  hydatides  /jar  les  voies  biliaires  que  ces  attaques  de  colique  se  soiit  pro- 
duites. Ainsi  la  connuunication  du  kyste  avec  les  voies  biliaires  eut  pour  pre- 
mière coMsé(pience  depntduiredes  attaques  de  coli([ue  hépaticpu',  ce  qui,  sans 
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être  absolument  rare,  esl  loin  d'être  fréquent  (1);  mais  ces  conséquences  ne 
furent  pas  les  seules.  En  eiïet  : 

»  1"  De  ce  que  le  kyste  conuiiuniquait  avec  le  conduit  hépatique  et  par  celui- 
ci  avec  le  canal  cholédoque,  il  s'ensuivait  que  le  kyste  avait  avec  l'intestin 
grêle  une  communication  indirecte;  en  conséquence,  les  hydatidi's  pouvaient 
se  frayer  une  issue  à  travers  l'intestin,  et  ce  pouvait  être  nu  mode  d'évacuation 
et,  par  suite,  de  guérison  du  kyste  (2). 

->  2°  De  ce  que  les  voies  biliaires  étaient  en  connnunication  permanente  avec 
le  kyste,  il  pouvait  en  résulter  et  il  en  était  résulté  une  double  conséquence, 
par  rapport  aux  hydatides  et  par  rapport  au  kyste  qui  les  contenait  : 

')  Par  rapport  auv  hydatides,  car  celles-ci  furent  tuées,  ainsi  qu'il  arrive 
habituellement  (3). 

«  Par  rapport  au  kyste,  la  conséquence  fut  l'inflammation  de  ses  parois  (/i), 
inflammation  qui  devint  suppurative  et  transforma  le  kyste  en  un  vaste  foyer 
purulent.  C'est  par  suite  de  cette  inflammation  lente,  sourde,  mais  continue 
néanmoins,  et  dont  le  début  remontait  vraisemblablement  à  l'époque  des  pre- 
miers accidents,  que  des  adhérences  s'établirent  entre  la  face  convexe  du  foie 
et  le  diaphragme  par  péritonite  partielle  ;  c'est  par  suite  de  cette  même  inflam- 
mation que  le  kyste  se  rompit  successivement  : 

')  1°  Au-dessous  du  diaphragme,  sans  que  le  liquide  purulent  se  répandît 
dans  la  cavité  du  péritoine,  puisque  des  adhérences  rattachaient  le  diaphragme 
à  la  face  convexe  du  foie  ; 

»  2°  A  travers  le  diaphragme  dans  la  plèvre,  par  perforation  successive  des 
parois  du  kyste,  du  péritoine  dia|ihragmalique,  du  diaphragme  lui-même,  et 
enfin  de  la  plèvre  diaphragmatiqne. 

■>  Ainsi,  le  kyste  s'était  ouvert  primitivement  dans  les  voies  biliaires,  pen- 
dant la  vie  des  hydatides,  par  le  fait  de  l'accroissement  de  volume  de  celles-ci 
et  pour  le  besoin  de  leur  habitation  ;  et  il  s'était  ouvert  consécutivement  au- 
dessous  du  diaphragme  et  plus  tard  dans  la  plèvre  par  suite  d'un  travail  de 
phlegmasie  ulcéreuse,  dont  l'introduction  de  la  bile  dans  son  intérieur  avait 
été  la  cause  première. 

»  Ce  n'est  pas  tout.  Par  suite  de  la  communication  du  ky:,le  hydatique 
avec  l'intestin,  les  gaz  intestinaux  pouvaient  pénétrer  dans  l'intérieur  de  ce 
kyste,  et  ainsi  se  trouve  expliquée  la  fétidité  presque  stercorale  du  liquide  qui 
s'écoula  par  la  ponction  de  la  poitrine.  (X'tte  fétidité  lit  immédiatement  dire  à 

(1)  Frerichs  mentionne  le  fait  en  ces  termes  :  «  On  observe  alors  des  symptômes 
analogues  à  ceux  qui  accompagnent  le  passage  des  calculs  biliaires  à  travers  le  canal 
cholédoque.  »  (Voy.  Traité  pratique  des  maladies  du  foie.  Deuxième  il'Jition,  Paris, 
18G6,p.  593.) 

(2)  Frerichs  admet  ce  mode  de  guérison,  op.  cil.,  p.  581, 

(3)  Voy.  Davaine,  Trailè  des  entozoaires,  p.  478,  et  Frerii'hs.  op.  cit.,  p.  581 . 

(4)  M.  Cruveilhier,  G.  Budd,  sont  d'avis  que  l'introduclioii  de  la  bile  dans  le  kvsle  est 
pour  celui-ci  une  cause  d'inflammation.  M.  Davaine  ne  se  inononce  pas. 
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M.  Trousseau  que  l'on  avaii  aHaire  à  un  kysie  du  foie  rompu  dans  la  plèvre. 
Il  aurait  dû  ajouter,  dit-il  plus  tard,  (jue  ce  kyste  cominuiii(|iiail  avec  l'in- 
lestiu.  C'est  là,  fait  observer  M.  Trousseau,  uu  sigue  presque  pallio^nouio- 
nique,  et  dont  ou  devra  tenir  grand  compte  a  l'avenir. 

a  On  sait  en  eiïet,  depuis  les  observations  de  M.  Velpeau,  (juc  le  contenu 
de  toutes  les  collections  purulentes  situées  dans  le  voisinage  du  canal  digestif 
prend  l'odeur  stercorale;à  plus  forte  raison,  cette  odeur  existera-t-elle  lorsque 
le  kyste  communiquera  par  un  canal  accidentel  et  permanent  avec  le  tube 
digestif. 

»  Il  est  à  remarquer  ([ue,  malgré  la  permanence  de  la  lésion  hépatique,  celle 
malade  eut  néanmoins  des  accidents  périodiques  et  vespérins,  et  qu'enfin  elle 
eut  des  épistaxis  ;  ov,  tous  ces  phénomènes  ont  été  signalés  par  M.  Monnerel 
dans  les  affections  du  foie.  » 

Messieurs,  je  vous  ai  esquissé  à  grands  traits  l'histoire  des  kystes  hydati<iues 
du  foie;  je  vous  ai  dit  les  symplônies  auxquels  ou  pouvait  reconnaître  li'ur 
présence,  les  accidents  qu'ils  pouvaient  entraîner;  je  vous  ai  dit  les  didicullés 
que  présentait  souvent  leur  diagnostic,  dont,  en  bien  des  circonstances,  nous 
ne  pouvons  acquérir  la  certitude  absolue  qu'alors  que  par  une  ponction  explo- 
ratrice nous  avons  donné  issue  à  un  licpiide  oiïrant  des  caractères  spéciaux,  et 
mieux  encore  à  des  hydatidcsou  à  des  débris  d'hydalides;  j'arrive  maintenaui 
au  point  de  la  question  le  plus  important  pour  le  médecin.  Quels  sont  les 
moyens  de  traitement  à  opposer  à  l'aiïection  hydatique  du  foie? 

Si  les  agents  thérapeutiques  dits  médicaux  soiU  indiqués  pour  cond)allre 
les  complications  qui  peuvent  survenir,  si  les  applications  narcotiques,  les  cata- 
plasmes, les  onctions  opiacées  et  belladonées  sur  la  région  affectée,  peuvent 
être  opposés  aux  douleurs  très-violentes,  aux  phénomènes  iiillauimatoires  qui 
se  sont  manifestés,  la  médecine  est  absolument  impuissante,  non-seulement 
pour  guérir  le  mal,  mais  encore  pour  en  relarder  les  progrès.  Ici  la  chirmgie 
peutseide  être  d'un  utile  secours. 

Je  vous  ai  dit  la  marche  de  l'affection,  qui  va  croissant  plus  ou  moins  ra- 
pidement jusqu'au  jour  où  la  tumeur  atteint  un  tel  degré  de  développement, 
qu'elle  finit  j)ar  se  rom})re.  Que  si  dans  <|uel([ues  cas  cette  rupture  a  lieu,  soit 
du  côté  de  la  peau,  soit  du  côté  du  tube  digestif,  soit  du  côté  des  bronches,  ei 
que  la  guérison  sponlanée  en  soit  la  conséquence,  ces  cas  heureux  sont  trop 
excepliouucis  pour  (pie  nous  puissions  compter  sur  eux.  Aussi  le  médecin,  en 
])résence  d'un  kyste  hydatique  du  foie,  doit-il  toujours  porter  un  pronoslic 
grave,  et  se  préparer  toujours  à  intervenir  activement  par  les  moyens  (pii;  la 
chirurgie  met  entre  ses  mains,  bien  qu'il  sache  que  malheureusement  son 
intervention  fera  courir  au  malade  des  dangers  sérieux,  et  (pie,  trop  souvent 
encore,  il  va  provoquer  des  accidents  qui  amèneront  la  mort  dans  un  temps 
plus  rapproché  peut-èlre  qu'elle  ne  serait  survenue  si  les  choses  avaient  été 
abandonnées  à  elles-mêmes,  il  se  voil  pourtant  forcé  d'agir,  parce  (pi'en  défi- 
nitive son  intervention,  queUpu'  nombreuses  qu'en  soient  les  chances  défavo- 
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rables,  lui  donne  aussi  des  probabilités  de  guérison  radicale  plus  grande  que 
s'il  s'en  rapportait  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

Le  but  que  lo  médecin  se  propose  est  donc  d'évacuer  le  kyste  hydalique,  de 
s'opposer  à  ce  qu'il  se  forino  de  nouveau,  de  cbcrcbcr  par  conséquent  à  dé- 
truire les  vers  vésiculaires,  qui  par  leur  accroissement  et  leur  multiplication 
sont  la  cause  du  développement  de  la  tumeur,  (les  vers  détruits,  la  poche  qui 
les  renferme  revient  sur  elle-même  et  finit  par  disparaître. 

Pour  atteindre  ce  but,  plusieurs  modes  de  traitement  s'offrent  à  son  esprit. 
En  premier  lieu,  h  ponction  simple.  , 

Cette  ponction  doit  se  faire  dans  le  point  où  la  tumeur  hydatique  est  le  plus 
saillante.  Cependant,  en  régie  générale,  on  choisira  la  région  hypochondriaque, 
et  voici  pourquoi.  Dans  cette  région,  l'inslrument  n'ayant  à  traverser  que  des 
parois  abdominales  peu  épaisses,  l'opération  sera  plus  facile.  De  plus,  on  aura 
moins  d'accidents  à  redouter,  puiscpie  le  péritoine  seul  sera  intéressé,  tandis 
qn'en  prenant  pour  précepte  unique  d'agir  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur,  on  aurait  à  redouter  d'intéresser  plusieurs  organes  très-importants. 
Je  m'explique.  Chez  notre  nialade  de  la  salle  Sainte-Agnès,  le  kyste  hydalique 
faisait  saillie  dans  nu  espace  intercostal.  Or,  dans  des  cas  analogues,  le  trocart 
doit  traverser  la  peau,  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre,  le  diaphragme,  le  péri^ 
toine.  On  a  donc  à  redouter  tout  à  la  fois  et  la  péritonite  et  la  pleurésie  consé- 
cutives. 

La  ponction  simple,  avec  un  trocart  lin,  est  celle  que  l'on  fait  h  titre  de 
ponction  exploratrice.  Elle  peut  suffire  seule  pour  amener  la  guérison  défini- 
tive de  l'affection,  mais  elle  peut  aussi  devenir  le  point  de  départ  d'accidents 
mortels.  Quoique  le  fait  soit  exceptionnel,  il  s'est  présenté;  après  une  ponction 
exploratrice  est  survenue  une  péritonite,  qui  a  enlevé  le  malade  en  quelques 
lieures.  M.  Moissenet,  mon  collègue  à  l'hôpital  Lariboisière,  en  a  cité  un 
exemple  que  vous  ne  devez  pas  perdre  de  vue  (1).  Aussi,  quand,  dans  votre 
pratique,  vous  serez  appelés  à  faire  cette  ponction  exploratrice,  mettez-vous 
à  couvert  des  éventualités;  tout  en  rassurant  les  familles  sur  l'innocuité  de 
cette  opération ,  prévenez-les  des  conséquences  quelle  peut  avoir  quel- 
(|uefoi8. 

M.  Uoinet  (2)  a  formulé  certaines  règles  a  l'aide  desquelles  on  éviterait 
toujours  l'introduction  du  litpiide  dans  la  cavité  abdominale,  introducliou  (|ui 
est  la  cause  ordinairede  ces  péritonites  promptement  mortelles.  Il  faut  avoir  soin, 
dit-il,  lorsqu'on  retire  la  canule  du  trocart,  de  refouler  avec  les  doigts  la  paroi 
abdominale  vers  le  kyste,  de  façon  à  ne  laisser  aucun  espace  libre  entre  celui- 
ci  et  celle-là.  {iett(!  compression  doit  être  continuée  quelques  instants  après 

(1)  Moissenet,  Sur  la  ponctio)}  avec  le  trocart  capillaire,  appliquée  rtlt  traitement  des 
kystes  lujdatiques  du  foie  {Archives  (jénérdles  de  médecine,  fùvrier  1859). 

(2)  Traitemont  den  tumeurs  liydatiques  du  foie  par  les  ponctions  capillaires  et  par  les 
ponctions  mivii":  l'injeclions  iodées,  l'aris,  1859. 
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l'opération,  el  mainlenue  les  jours  suivants  à  l'aide  d'uii  bandage  de  corps  et 
de  compresses  graduées. 

Dans  le  nié(noire  auquel  je  faisais  allusion  tout  à  l'heure,  M.  Moissenet 
propose  d'a[)pliquer  au  traitement  radical  des  kystes  liydaliques  cette  ponction 
avec  le  irocart  explorateur,  qui  jusque-là  n'avait  été  employée  que  pour  éclai- 
rer le  diagnostic.  Dans  quel(|ues  cas  qu'il  rappelle,  cette  ponction  exploratrice 
a  amené  la  guérison  définitive,  cependant  personne  avant  mon  honorable  col- 
lègue de  riiôpital  Lariboisiére  n'avait  songé  à  tirer  profit  de  ces  observations, 
(le  moyen  de  irailemenl  serait  applicable  aux  cas  où  les  kystes  «  ont  une  ten- 
dance bien  manifeste  à  se  porter  au  dehors,  et  lorsqu'ils  gênent  le  libre  exer- 
cice des  organes  au  milieu  ou  dans  le  voisinage  desquels  ils  se  déveloi)peiit. 
Dans  ces  conditions,  et  même  eu  l'absence  d'adhérences  aux  parois  abdomi- 
nales, la  ponction  capillaire  évacuatrice  peut  être  appliquée  d'emblée  aux 
kystes  acéphalocysliques,  lorsque  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  ces  kystes  soient 
complètement  évacués.  Mais,  lorsque  l'état  de  faiblesse  excessive  du  malade  et 
le  volume  énorme  de  la  tumeur  font  prévoir  que  l'évacuation  ne  pourra  être 
faite  (]ne  peu  à  peu,  à  diverses  reprises,  il  faut  (c'est  toujours  M.  Moissenet 
qui  parle),  il  faut  avant  tout  chercher  à  produire  des  adhérences  solides  entre 
le  kyste  et  les  parois  abdominales,  tant  pour  pratiquer  sans  danger  de  périto- 
nite la  ponction  capillaire,  que  pour  être  en  mesure  d'adopter  plus  tard  telle 
autre  méthode  de  traitement  qui  paraîtra  plus  convenable.  »  L'expérience  ne 
s'est  pas  encore  suffisamment  prononcée  en  faveur  de  cette  méthode  de  trai- 
tement, et  je  ne  saurais  partager  l'avis  de  M.  Moissenet,  qui  pense  que  cette 
ponction  évacuatrice  avec  le  trocart  est  moins  dangereuse  que  la  ponction 
exploratrice,  car  à  côté  des  cas  malheureux  qu'on  a  opposés  à  celle-ci,  com- 
bien d'autres  ne  pourrait-on  pas  citer  où  cette  opération  pratiquée,  si  jour- 
nellement |)our  ainsi  dire,  n'a  amené  aucun  accident. 

Quant  à  la  ponction  évacuatrice  faite  à  l'aide  d'un  trocart  assez  gros  pour 
que  sa  canule  livre  tout  à  la  fois  passage  au  liquide,  aux  hydatides  d'un  assez 
petit  volume,  et  aux  débris  hydaliipies,  personne  ne  conteste  les  dangers 
(pi'elle  entraîne  après  elle.  Comme  Vincisùm  simple,  celte  opération  est  n])pli- 
cable  tout  au  plus  au  cas  où  la  tumeiu",  faisant  saillie  à  l'exlériour,  menace  de 
s'ouvrir,  et  lorsqu'on  est  en  droit  d'espérer  que  des  adhérences  se  sont  éta- 
blies entre  celle  tumem- el  les  parois  abdominales.  Si  ces  adhérences  n'existent 
pas,  il  arrivera  nécessairenu'Ut  (|ue  les  licpiides  conlenus  dans  le  kyste  s'épan- 
cheront dans  la  cavité  péritonéale  si  l'ouverture  a  été  pratiquée  du  côté  du 
venlre,  dans  la  cavité  pleurale  si  c'est  la  poitrine  qui  a  été  ponclioimée,  el  des 
inllannnations  |)resque  fatalement  et  rapidement  mortelles  seront  la  consé- 
quence de  cet  épanchement. 

(l'est  pour  prévenir  celle  redoniable  complication  que  Jobert  (de  Lam- 
balle)  a  imagiÉié  de  faire  plusieurs  ponctions  successives,  afin  de  diminue  r 
graduellement  le  volume  de  la  tumeur,  de  laisser  au  kyste  le  temps  de  revenir 
sur  lui-même:  ou  mienv  encore,  après  la  ponrlion,  ih^  hiisser  In  canule  en 
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place  pendanl  \iugl-qiialre  heures.  Celte  canule,  qui  iravoisc  ainsi  la  paroi 
abdominale  et  le  kyste,  détermine  en  ses  points  de  contact  une  phlegmasie  qui 
tend  à  établir  des  adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  kystique  du 
péritoine.  En  réalité,  à  l'aide  de  ce  procédé,  Johert  arrive  par  des  moyens 
différents  aux  mêmes  résultats  que  ceux  que  l'on  obtient  ])ar  les  procédés  de 
Bégin,  de  Réramier  et  par  le  mien. 

Le  procédé  de  Bégin  (1),  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  do  vous  exposer  dans 
nos  conférences  sur  les  coliques  hépatiques,  consiste  à  arriver  sur  la  tumeur 
par  des  incisions  successives.  Dans  un  premier  temps  de  l'opération,  la  peau, 
les  muscles,  sont  seuls  intéressés,  de  façon  à  arriver  jusqu'à  l'aponévrose,  que 
l'on  ouvre  avec  la  plus  grande  précaution;  le  péritoine  est  lui-même  incisé.  Le 
kyste  vient  alors  se  présenter  au  fond  de  la  plaie.  Un  pansement  est  fait  et 
maintenu  à  l'aide  d'un  bandage  bien  serré,  et  l'on  prescrit  au  malade  de  se 
mouvoir  le  moins  possible.  Quand  l'inflamniaiion  des  parties  a  déterminé  des 
adhérences  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales,  on  institue  le  second 
temps  de  l'opération  en  pénétrant  dans  la  tumeur,  soit  avec  un  gros  trocart, 
soit  mieux  encore  avec  le  bistouri. 

Je  vous  ai  parlé,  à  la  même  occasion,  du  procédé  de  Récamier.  S'il  est 
moins  rapide  que  celui  de  Bégin,  il  gagne  en  sécurité  ce  qu'il  perd  en  rapi- 
dité. Le  premier  temps  de  l'opération,  au  lieu  de  se  faire  avec  l'instrument 
tranchant,  se  fait  avec  les  cmist.iqnes.  Au  niveau  du  point  où  le  kyste  doit  être 
ouvert,  on  applique  sur  la  peau,  soit  delà  potasse,  soit  de  la  pâte  de  Vienne, 
soit  le  caustique  de  Filhos,  en  assez  forte  quantité  pour  produire  une  eschare 
d'une  certaine  dimension,  qui  intéresse  au  moins  toute  la  profondeur  du 
derme.  Lorsque  cette  eschare  est  formée,  on  la  fend  et  l'on  introduit  au  fond 
de  la  plaie  une  nouvelle  quantité  de  caustique  ;  en  procédant  de  la  même  façon 
pour  cette  nouvelle  eschare,  on  arrive,  par  des  cautérisations  successives, 
jusqu'au  péritoine,  que  l'on  a  soin  de  respecter.  Une  intlammation  s'empare 
de  la  membrane  séreuse,  et  en  tenant  les  parties  serrées  à  l'aide  d'un  ban- 
dage, on  met  en  contact  la  tumeur  et  les  parois  abdominales,  de  telle  sorte 
(|ue  le  feuillet  du  péritoine  qui  recouvre  le  kyste  participant  à  l'inflammation 
du  feuillet  abdominal,  des  adhérences  s'établissent  entre  ces  deux  feuillets, 
absolument  comme  cela  se  passait  dans  la  méthode  des  ponctions  avec  la  canule 
à  demeure,  et  dans  le  procédé  d'incisions  successives.  On  a  donc  alors  la  pos- 
sibilité d  ouvrir  le  kyste,  de  le  vider,  sans  ciaindre  qu'il  revienne  sur  lui- 
même,  sans  craindre,  par  conséquent,  que  les  liquides  qu'il  contient  s'épan- 
client  dans  la  cavité  du  péritoine. 

On  a  rej)roché  au  procédé  de  Récamier  que  les  caustiques  n'avaient  pas 
toujours  une  action  facile  à  limiter  ;  on  a  dit  qu'ils  pouvaient  occasionner  des 
péritonites  plus  ou  moins  étendues,  et  même  généralisées,  et  que,  par  opposi- 

(1)  Bégin,  Mémoire  s>ur  l'ouverture  des  coUccUois  pundcnlcs  cl  autres,  dcvelopnces 
dans  Vabdomcn>  Paris,  IS30. 
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tioii,  ils  luuiiquaiL'iiUiiK'lquc'fois  leur  clFel  en  iieprodiiisaiil  pas  los  atlliéiciicos. 
A  co  reproche,  on  peut  répoiulroen  disant  (pie  dans  les  cas  on  les  adhérences 
n'ont  pas  été  produites,  c'est  que  rap|)hcalion  des  caustiques  avait  été  mal  laite, 
cl  qu'on  n'était  pas  arrivé  jusqu'au  péritoine;  qu'on  n'avait  pas  eu  soin  de 
maintenir  par  une  compression  convenablement  exercée  les  parois  abdominales 
en  contact  avec  la  tumeur. 

Vous  m'avez  vu  employer  une  autre  méthode  par  laquelle  je  me  propose 
d'oblenir  les  adhérences  entre  le  kyste  et  les  jiarois  du  ventie  au  moyen  de 
ïacKpunclUfe  mult/j)k'.  Je  vous  ai  rappelé  comment  je  procédais;  celte  acu- 
puncture me  paraît  offrir  cet  avantage,  que  i'inllammalion  qui  l'accompagne 
est  toujours  circonscrite  dans  l'espace  où  elle  est  faite;  de  plus,  les  adhérences 
sont  plus  rapidement  obtenues,  puisqu'il  n'est  pas  besoin,  comme  dans  le 
procédé  de  Récamier,  de  détruire  progressivement  les  différentes  couches  de 
la  peau  avant  d'arriver  au  péritoine. 

Lorsqu'un  kyste  hydatique  a  été  ouvert,  la  suppuration  s'en  empare  et  la 
décomposition  des  matières  qu'il  contient,  peut,  en  quelques  cas,  devenir  le 
point  de  départ  d'une  infection  pulride  ou  purulente  (pii  enq)orle  le  malade. 

Pour  prévenir  ces  accidents,  on  a  imaginé  de  faire  des  injections  dans  la 
cavité  de  la  poche  ouverte,  soit  avec  de  l'eau  pure,  soit  avec  un  liquide  tel 
que  l'alcool  ou  la  teinture  d'iode,  destiné  h  modifier  la  surface  du  foyer. 

Les  iitjecllons  iodées,  appliquées  pour  la  première  fois  dans  le  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie  par  M.  Boinet,  ont  été  jusqu'ici  celles  qui  ont 
donné  les  meilli  urs  résultais.  Gardez-vous  de  croire  jiourtant  que  cette  médi- 
cation soit  infaillible.  Sans  doute,  on  a  à  enregistrer  un  nondjre  assez  inqx)- 
sant  de  guérisons,  mais  quelque  méthodiquement  qu'elle  soit  pratiquée,  celte 
opération  est  encore  très-hasardeuse. 

Les  injections  doivent  èlre  faites  tous  les  jours,  et  le  mélange  que  l'on  em- 
|)loie  contient  :  parties  égales  (50  grammes)  de  teinture  d'iode  pour  autant 
d'eau  distillée,  additionnée  d'une  certaine  quaniilé  (/i  grammes)  d'iodure  de 
potassium.  Si  les  synjptômes  d'iodisme  viennent  à  se  déclarer,  on  auguïenle 
la  proportion  d'eau  distillée. 

Lorsque  les  parois  de  la  poche  adventice  sont  peu  épaisses,  elles  revienneni 
sur  elles-mêmes,  et  le  foyer  linit  par  se  fermer  complètement;  mais  il  n'en 
est  plus  ainsi  lorsque;  ces  parois  sont  trop  épaisses. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  injections  de  bile  proposées  dans  ces  derniers 
tenqis,  et  pratiquées  pour  la  première  fois  en  1857,  par  AJ.  le  docteur  Auguste 
>()isiii.  Axanlde  se  prononcer  sur  celte  méthode,  il  serait  nécessaire  d'avoir 
un  |)lus  grand  nombre  de  faits  à  rapporter.  D'ailleurs,  s'il  est  aisé  de  com- 
prendre les  avantages  de  l'injeclion  iodée,  il  esl  moins  facile  de  se  faire  une 
idée  de  ceux  (lin-  pourrait  présenter  rinjecli(U)  faile  a\ec  la  l)il(',  quand  on  con- 
naît surtout  les  terribles  elléls  |)r()duils  par  le  contact  de  la  bile  a\ec  le  péri- 
toine et  le  lissu  cellulaire  sous-cutané. 


i)L  r.'ic.TJinE  cnAVt.  271 


LXXX.   —  \)E  L'IfTÈRE   GRAVE. 

l/ifliTC  grave  est  une  maladie  générale,  tolius  substanliœ,  analogue  à  la  fièvre  ly- 
phoùle,  à  la  fièvre  bilieuse  des  régions  intcrtropicaleg.  —  La  rétention  de  la  bile 
(tans  les  canaux  biliaires  ne  fait  point  l'ictère  grave.  —  Symptômes  typhoïdes  du 
début.  —  Coloration  jaune,  verte  de  la  peau  et  des  conjonctives,  —  Hémorrliagies  par 
les  membranes  muqueuses  :  épistaxis,  gastrorrhagie,  melœna.  —  llémorrhagics  de  la 
peau:  ecchymoses,  purpura.  —  Diminution  de  volume  du  foie,  non  constante.  — 
Symptômes  nerveux  secondaires.  —  Terminaison,  mortelle  le  plus  souvent.  —  Ana- 
lomie  pathologique  :  altération  de  la  cellule  hépatiiiue  non  constante.  —  Altération  du 
sang  primitive.  —  Remarque  sur  l'ictère  mortel  du  nouveauné.  —  L'ictère  grave 
n'est  pas  la  fièvre  jaune. 

Messieurs, 

Dans  l'une  de  nos  dernières  conférences  snr  les  coliques  hépatiques,  je  vous 
ai  rapporté,  avec  tous  ses  détails,  Tobservalion  d'une  femme  âgée  d'une  cin- 
quantaine d'années,  et  qui  a  succombé  dans  notre  salle  Saint-Bçrnard  aux 
accidents  ([ui  accompagnent  l'étranglement  des  hernies.  Vous  vous  rapj)elez 
assurément,  messieurs,  que  celte  nialade,  qui  était  encore  dans  notre  service, 
à  plusieurs  reprises,  pour  des  coliques  hépatiques,  présentait  dans  les  dernières 
semaines  de  son  séjour  à  l'hôpital  un  ictère  des  plus  prononcés.  Pendant  plu- 
sieurs semaines  les  canaux  biliaires  devaient  être  obstrués,  lors  de  chaque 
accès  de  colique,  car  l'ictère  persistait  longtemps,  les  urines  présentaient  une 
coloration  acajou  très-marquée  et  les  matières  fécales  olTraicnt  les  caractères 
observés  ordinairement  en  pareille  circonstance. 

dette  malade,  avons-nous  dit,  a  succombé  à  un  étranglement  herniaire, 
mais  l'autopsie  qui  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  docteur  Renj. 
Bail  nous  a  démontré,  entre  autres  faits  intéressants,  une  oblitération  complète 
des  canaux  excréteurs.  En  elîet,  le  canal  cyslique  et  !a  première  portion  du 
canal  cholédoque  étaient  tellement  confondus,  au  milieu  de  produits  inllam- 
matoire»,  qu'il  était  impossible  de  comprendre  comment  la  bile  eût  pu  couler 
jusqu'à  l'intestin  par  les  voies  naturelles.  Et,  si  la  bile  tombait  dans  le  duodé- 
num, cet  écoulement  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par  une  ouverture  anomale, 
une  fistule  dont  nous  avons  trouvé  l'orilice  intestinal  seulement.  Je  ne  veux 
pas  insister  plus  longteiups  sur  les  détails  de  cette  autopsie  qui  sont  encore 
présents  à  votre  esprit;  mon  intention  est  surtout  de  vous  faire  remanpier  que 
chez  cette  malade,  où,  pendant  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois,  il 
existait  une  rétention  biiiairf!  relative  sinon  absolue,  l'organe  liépali(|ue  lui- 
même  ne  nous  a  oll'ert  aucime  altération  dans  ses  éléments  analomiqiies,  la 
cellule  hépatique  n'avait  subi  aucune  altération,  la  sécrétion  biUaire  avait  con- 
tinué certainement  à  se  faire,  et  la  bile  retenue  dans  les  canaux  excréteurs 
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avait  élé  cii  lies- grande  partie  résorbée,  ainsi  «iii'cn   lénioigiiiiil  l'ictère   si 
prononcé  et  si  persistant. 

De  l'exposé  de  ce  fait  il  ressort  donc,  ainsi  du  reste  que  cela  est  établi  par 
beaucoup  d'.iiilres  observations  analogues,  que  la  rétention  de  la  bile  n'en- 
traîne point  nécessairement  une  intoxication  spéciale  de  l'organisme.  De  plus, 
la  rétention  biliaire  même  persistante  n'a  poinl  pour  conséquence  fatale  l'al- 
tération organique  de  la  glande  béptique;  partant,  on  no  saurait  accuser  la 
rétention  biliaire  d'être  la  cause  des  symptômes  de  la  maladie  dite  ictère  grave, 
ictère  malin,  ictère  tijphoir/c. 

Depuis  une  dizaine  d'années  surloul,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
France,  l'attention  dos  paihologisles  a  été  particulièrement  éveillée  sur  une 
forme  grave  d'iclère  qui  presque  toujours  se  termine  rapidement  par  la  mort; 
maladie  évidemment  générale  avec  ou  sans  alléialion  organique  du  foie,  et  (jui 
a  pour  symptôn)cs  principaux  l'ictère  et  des  liémorrliagies  multiples. 

En  voici  un  exemple  :  Lim  femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  coucbce  au 
n"  26  de  notre  salle  Saint-Bernard,  se  plaignait  depuis  sept  semaines  de  dou- 
leurs dans  toutes  les  parties  du  corps  et  surtout  au  niveau  des  articulations; 
elle  avait  néanmoins  pu  continuer  son  métier  de  journalière,  mais  quatre  jours 
avant  son  entrée  à  l'hôpital  elle  éprouva  uu  malaise  général  et  s'aperçut  qu'une 
petite  quantité  de  sang  était  mélangée  à  ses  crachats  et  à  son  mucus  nasal.  La 
douleur  persistait  dans  la  conlinuilé  des  membres  inférieurs  et  surtout  dans 
la  hanche  et  le  genou  du  roté  droit,  sans  que  ces  douleurs  fussent  accompa- 
gnées des  autres  signes  de  l'arlhiite  rhumatismale.  Il  y  avait  de  la  fièvre,  le 
pouls  était  fréquent,  petit.  La  langue  était  sale,  bien  que  l'appétit  fût  conservé  ; 
il  n'y  avait  point  eu  de  vomissements,  point  de  diarrhée,  le  ventre  était  souple, 
indolent,  mais  le  foie  dépassait  les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doigt. 
Il  y  avait  absence  com|)lète  de  sommeil.  La  peau  présentait  une  légère  teinte 
ictérique,  les  urines  étaient  d'un  rouge  acajou  et  l'acide  nitrique  ainsi  que  la 
teinture  d'iode  y  rendaient  Irès-manifesle  la  coloration  verte. 

Le  lendemain  la  malade  se  plaint  d'étoulfonients,  l'examen  du  cœur  et  du 
poumon  ne  fournit  pas  la  raison  de  cette  dyspnée  intermittente.  Les  articu- 
lations sont  toujours  douloureuses,  la  fièvre  est  vive,  la  peau  moite,  le  pouls 
marque  120.  L'intelligence  était  restée  nette,  mais  la  nuit  suivante  survient 
du  délire,  de  l'agilalion,  le  pouls  a  ac(juis  une  fréquence  encore  plus  grande; 
l'ictère  est  un  peu  plus  prononcé;  de  nouveau  les  crachats  sont  sanguinolents; 
il  n'y  a  point  eu  d'épistaxis  ni  de  vomissements,  mais  le  pouls  devient  de  plus 
en  plus  petit,  le  déliic  est  continu  el  la  malade  succniubc  le  (luatrième  jour 
de  son  entrée  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  le  septième  jour  à  partir  du  début  des 
liémorrliagies  el  du  malaise  général  plus  accusé  qui  l'avait  forcée  à  demander 
son  admission  à  l'hôpiial. 

L'aulopsie  démontra  qu'il  n'exislail  aucune  lésion  arliculain,  pas  de  pus 
dans  les  articulations,  pas  même  d'injection  vive  ni  de  svnovie  alxindaule  dans 
les  articulations  (pii  avaient  été  douloureu.ses.  Lu  auctm  |>oiui  de  l'organisme 
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on  ne  découvre  de, foyer  purulent  ni  de  pliiébile.  L'estomac  et  l'nilcstin  ne 
présentent  aucune  altération ,  les  plaques  de  Peycr  ont  leur  aspect  normal, 
pas  d'ulcération  dans  le  gros  intestin.  Les  poumons  sont  un  peu  congestionnés 
à  leur  base,  pas  de  pneumonie  ni  de  noyaux  liémorriiagiques.  Le  cœur  est 
petit,  les  valvules  sont  normales,  pas  d'endocardite  ni  de  péricardite.  Le 
cerveau  lui-même  ne  présente  aucune  altération. 

Le  foie  n'est  pas  volumineux,  mais  il  est  llasque,  d'une  teinte  jaune  brun 
uniforme.  A  la  coupe,  cette  coloration  est  encore  plus  prononcée;  toute  trace 
de  la  structun;  lobulée  du  foie  a  disparu  :  on  ne  retrouve  plus  cette  apjiarence 
granitique  que  présente  la  glande  à  l'état  normal.  La  vésicule  est  affaissée  sur 
elle-même  et  ne  contient  presque  pas  de  bile. 

Examiné  au  microscope  par  !>L  Benj.  Bail,  alors  chef  de  clinique  delà 
Faculté,  le  foie  présente  les  altérations  suivantes  : 

J  "  Diminution  de  calibre  des  vaisseaux  capillaires  qui  sont  fort  peu  abondants; 

2°  Disparition  complète  des  cellules  normales  du  parenchyme  hépatique, 
dont  on  ne  retrouve  même  -pas  les  débris.  A  leur  place  on  rencontre  des  gra- 
nulations brunes  de  matière  pigmenlaire,  les  unes  très-petites,  d'autres  assez 
volumineuses,  et  offrant  une  forme  polyédrique  ;  des  gouttelettes  de  graisse 
en  très-grande  abondance,  que  l'addition  d'un  peu  d'éther  fait  promptement 
disparaître,  et  sur  plusieurs  points  des  globules  sanguins  extravasés.  On  con- 
state en  outre  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  qui  se  présente  sous  forme 
de  tractus  parfaitement  visibles  sur  une  lame  mince  de  tissu. 

Il  existe  çà  et  là  des  noyaux  de  cellules  isolés,  tuméfiés  et  infiltrés  de  graisse  ; 
mais  nulle  part  on  n'a  trouvé  d'aiguilles  de  tyrosine  ni  de  globules  de  leucine.; 

Les  symptômes  principaux  de  celte  observation  sont  une  courbature  de 
longue  durée,  bientôt  accompagnée  de  malaise  général  et  d'une  teinte  ictérique 
de  la  peau ,  en  même  temps  que  d'iiémorrhagies  légères  par  les  muqueuses 
nasale  et  bronchique.  La  malade  se  plaint  d'une  dyspnée,  qui  n'a  point  sa  rai- 
son d'être  dans  une  lésion  anatomique  des  poumons  ni  du  cœur;  des  troubles 
nerveux  encéphaliques  surviennent  ;  il  y  a  du  délire,  de  l'agitation  ;  et  la  ma- 
lade succombe  dans  le  coma,  sept  jours  après  l'apparition  des  hémorrhagies 
et  de  l'ictère.  Les  douleurs  nmsculaires  et  articulaires  ne  pouvaient  être  rap- 
portées à  la  dialhèse  rhumatismale ,  puisque  la  malade  ne  présentait  aucun 
autre  signe  présent  ou  passé  de  celte  dialhèse,  et  devaient  être  rattachées, 
ainsi  que  les  autres  symptômes  morbides,  à  une  maladie  générale,  analogue 
aux  pyrexies.  D'ailleurs  l'apparition  de  l'ictère  et  des  hémorrhagies  bientôt 
suivies  d'accidents  nerveux  graves,  nous  autorisait  à  diagnostiquer  un  ictère 
ly|)lio'ide,  c'est-à-dire  une  sorte  de  pyrexie  avec  altération  organique  iirobable 
de  la  glande  hépatique.  L'autopsie  a  justifié  ce  diagnostic;  seulement  nous  de- 
vons remarquer  que  dans  celle  observation  il  n'existait  point  d'atrop/iie  du 
foie  ,  bien  que  les  cellules  de  la  glande  rns«enl  été  entièrement  détruites. 
Quant  aux  causes,  nous  n'en  avons  décou\eil  aucune  qui  mérite  d'être  prise 
en  considératioji. 
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Voici  miiiiilcnaiiL  un  atiUo  fail  :  , 

M.  G...  a  quarante-six  ans,  c'esl  un  lionunc  d'une  sant(''  assez  frêle,  nor- 
vonx,  hypoclinndriaquc,  méliculcux.  Il  a  en  souvent  des  troubles  digestifs 
légers,  mais  rien  qui  ail  néccssilé  rinlcrvenliou  active  de  la  médecine. 

Au  conimencemenl  de  juillet  lS6i,  sans  causes  connues,  il  preudnn  accès  de 
fièvre,  qui  se  calme  vers  le  cinquième  jour,  et,  alors  (|ue  tout  allait  à  souhait, 
vm  ictère  se  déclare,  sans  mouvement  fébrile.  .Iiis(|uc-là  rien  qui  émeuvr 
beaucoup  le  malade  ou  sa  famille;  mais,  à  deux  jours  delà,  la  fièvre  s'allume 
de  nouveau  et  il  survient  un  phlegmon  sous  la  mâchoire  du  côte  gauche. 

I, 'ictère  devient  très-foncé  ,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  donne  de  I2i)h 
1.3(»  pulsations,  la  langue  se  sèche,  et  il  y  a  de  légères  épislaxis.  La  région  du 
foie  n'est  pas  douloureuse;  l'intelligence  est  nette,  il  n'y  a  pas  de  sommeil. 

L'intensité  du  mouvement  fébrile,  la  vivacité  de  la  douleur  causée  par  lo 
phlegnjon,  rendaient  le  diagnostic  assez  dilïicilc.  La  lièvre  était-elle  sous  l'in- 
lluencc  du  phlegmon,  ou  bien  reconuaissait-elle  pour  cause  principale  l'affec- 
tion du  foie  ?  Le  sens  dans  lequel  nous  résolvions  cette  double  question  avait 
une  grave  induencesur  le  ])ronoslic.  En  général,  l'ictère  accompagné  de  fièvre 
a  un  grand  danger  ;  il  n\'\)  est  ])lus  tout  à  fail  de  même  lorsque  la  fièvre  peut 
être  mise  sur  le  compte  d'une  maladie  concomitante,  bien  que  l'expérience 
démontre  (jue  l'ictère  le  plus  simple  est  souvent  aggravé  par  le  fait  seul  de 
l'excilalion  fébrile,  quelle  ([ue  soil  l'origine  de  cette  excitation.  Aussi  tout  en 
espérant  que  les  choses  prendraient  une  tournure  favorable,  n'élions-nous  pas 
sans  d'assez  vives  inquiétudes. 

Cependant  la  lésion  hépatique  n'était  pas  douloureuse,  il  n'y  avait  pas  de 
phénomènes  nerveux  inquiétants,  le  phlegmon  marchait  bien,  et  quoique  les 
saignements  de  nez  persistassent,  quoique  la  teinte  ictérique  de  la  peau  restât 
toujours  aussi  foncée,  nous  nous  plaisions  ii  esjiérei' que  les  choses  s'arrange- 
raient assez  bien. 

Il  est  dans  la  règle  (pie  la  fièvre  due  à  un  phlegmon  diminue  lorsque  la 
collection  du  pus  se  forme.  Le  pus  s'accumulaii,  la  (liictualion  se  dessinait 
sous  la  peau,  et  même  l'abcès  conuiiençait  à  s'ouvrir  du  côté  de  la  bouche,  et 
la  fièvre  ne  se  modérait  pas.  Nous  étions  au  dixièn)e  jour  à  partir  du  début  de 
l'ictère.  Un  matin  nous  observons  quelques  soubresauts  de  tendons,  la  langue 
devient  plus  sèche,  l'agilalion  plus  grande  :  la  nuit  qui  suivit  fut  plus  agitée; 
le  lendemain  les  soubresauts  êlaienl  plus  violents  encore,  notre  inquiétude 
croissait  à  mesure  que  se  manifeslaienl  les  symptômes  nerveux  ;  le  soir  il  y  eut 
de  la  faiblesse,  et  dans  le  courant  de  la  nuil,  le  malade  s'éteignit  sans  délire 
et  sans  secousses. 

Ce  fait,  messieurs,  vous  montre  les  diflicultés  du  diagnostic ,  alors  que 
l'ictère  se  complique  d'une  alTcclion  intercurrente. 

Dernièrement  .AI.  le  docleiu-  Jules  Worms  nous  communiquait  l'observation 
suivante  :  Un  soldai  du  /i'  régiment  des  voltigeurs  de  la  garde,  âgé  de  vingt - 
neuf  ans,  liapu  et  très-fort,  d'imc  Irès-lioimc  sanié  ot  ne  passant  pas  pour 
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avoir  été  i\  rogne,  se  plainl,  un  jour  de  garde,  d'èUc  huns  appcliL  cl  de  se  sentir 
mal  h  l'aise.  Le  lendemain  il  fait  une  promenade  à  pied  avec  ses  camarades 
pour  se  remettre.  Le  troisième  jour  il  se  sent  plus  malade,  éprouve  des  frissons 
et  de  l'abattement;  il  lui  est  impossible  de  se  lever.  11  se  plaint  de  douleurs 
dans  les  membres  et  ses  camarades  remarquent  l'apparition  de  la  jaunisse.  Le 
quatrième  jour  rabnllemoiil  est  à  son  comble ,  il  survient  des  vomissements 
bilieux  et  l'on  transporte  le  malade  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou.  Le  médecin 
qui  le  reçoit,  constate  un  ictère  d'intensité  moyenne  avec  refroidissement  de 
la  peau.  Le  pouls  est  lent,  à  peine  sensible;  rabattement  physique  et  l'anéan- 
tissement intellectuel  sont  extrêmes.  Le  malade  succombe  dans  la  matinée  du 
cinquième  jour  de  sa  maladie,  après  être  resté  depuis  la  veille  au  soir  dans  un 
état  de  torpeur  constant,  sans  avoir  rendu  de  matières  stomacales  ni  intesti- 
nales et  sans  avoir  eu  aucune  hémoiT/iayic 

L'autopsie  est  faite  douze  heures  après  la  mort. 

La  peau  présente  une  coloration  ictérique  peu  intense;  mais  les  sclérotiques 
sont  d'un  jaune  d'ocre.  Aucune  ecchymose  n'existe  sur  le  corps;  les  gencives 
sont  recouvertes  d'une  croûte  sanglante. 

Les  poumons  sont  congestionnés  aux  deux  bases.  Le  cœur  droit  est  rempli 
de  sang  poisseux,  coagulé  ii  peine  dans  quelques  points.  Les  petits  caillots  sont 
gélatiniformes.  Le  cœur  gauche  renferme  du  sang  liquide  grumeleux.  Pas  de 
coagulations  dans  les  vaisseaux. 

La  rate  a  1û  centimètres  de  long  sur  10  de  large;  elle  est  très-molle  el 
friable. 

L'estomac  renferme  250  grammes  de  liquide  noir  d'encre  ;  le  microscope 
démontre  que  cette  matière  noire  qui  dépose  au  fond  du  vase  est  constituée 
uniquement  par  des  globules  de  sang  déformés.  An  grand  cul-de-sac  de  l'esto- 
mac se  voient  des  ecchymoses  très-petites,  nombreuse.s  el  disséminées.  La 
couche  muqueuse  est  ramollie. 

Les  reins  ne  présentent  aucune  altération  ni  apparente,  ni  histologique.  Les 
parois  de  la  vessie  sont  normales. 

Le  bord  inférieur  du  foie  se  trouve  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du 
rebord  costal.  Il  présente  une  coloration  rouge  foncée.  Il  est  très-petit  et  res- 
semble il  un  foie  d'enfant.  Le  diamètre  transverse  n'est  que  de  2/i  centi- 
mètres ;  le  diamètre  perpendiculaire,  de  la  vésicule  à  l'émergence  de  la  veine 
cave,  a  If)  centimètres.  L'organe  ne  ))èse  que  9Ù0  granunes  (le  poids 
moyen  du  foie  de  l'adulte  est  de  i.'iOO  grammes).  La  vésicule  renferme 
60  grammes  de  bile  très-noire  et  épaisse.  La  capsule  de  Glisson  est  plissée, 
épaissie  »>n  certains  points  et  formant  sur  la  glande  des  arborescences.  Il  est 
évi(i(^nt  qu'elle;  constitue  un  i'e\èlenienl  trop  considérable  pour  la  glande  di- 
minuée de  volume.  La  substance  hépatique  est  très-ramollie  et  friable.  A  l'œil 
nu  on  u'osl  pas  frappé  par  une  uotahie  modincation  d'aspeci  des  difierentes 
wupes  du  ioie.  Il  y  a  bien  un  pointillé  jaime,  mais  qui  est  loin  de  présenter 
cette  mar(|ueterie  propre  à  la  cirrhose. 
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L'examen  microscopique  révèle  les  faits  suivants  :  Les  cellules  hépatiques  sont 
complètement  détruites.  Çà  et  là  seulement  on  voit  des  lambeaux  d'enveloppes 
cellulaires.  Il  y  a  des  granulations  pigmentaires  en  grande  abondance.  On 
trouve  queUiues  noyaux  de  cellules  libres  et  subissant  un  commencement 
de  transformation  graisseuse  ;  mais  en  somme  il  y  a  à  peine  des  globules  de 
graisse. 

Ce  qui  frappe  dans  celle  observation,  messieurs,  c'est  assuréinont  la  brus- 
querie du  début  et  la  rapidité  de  la  marche,  puis  les  symptômes  nerveux  qui 
témoignaient  d'une  altération  grave  de  l'organisme.  (^<'t  homme  se  portait  à 
merveille,  lorsque  tout  à  coup  il  se  plaint  de  perle  d'appétit  et  de  malaise  ;  le 
lendemain  il  éprouve  un  frisson,  signal  de  l'affection  générale  el  il  loinbc  aus- 
sitôt dans  un  abattement  qui  doit  continuer  jusqu'h  la  mort.  A  peine  cpiel(]ues 
heures  avant  de  mourir,  a-t-il  un  peu  de  délire  fugace  pour  retomber  bientôt 
dans  la  torpeur.  L'apparition  de  l'ictère  dès  le  second  jour  de  la  maladie  éta- 
blissait que  le  foie  était  en  cause,  et  l'état  typhoïde  ne  pouvait  laisser  de  doute 
sur  le  diagnostic;  cependant  il  n'y  avait  point  eu  d'hémorrhagie  nasale,  stoma- 
cale ni  intestinale,  mais  l'estomac  contenait  deux  cent  cinquante  grammes  de 
sang  noirâtre,  il  y  avait  donc  eu  hémorrhagie  avant  la  mort  ;  et  vous  verrez 
tout  à  l'heure  que  nous  avons  observé  nous-même  un  cas  à  peu  près  sen)- 
blable.  De  plus,  le  sang  était  altéré  et  le  cceur  renfermait  un  sang  visqueux, 
difïluent,  la  rate  était  molle,  friable,  et  le  foie  présentait  tous  les  caractères 
anatoniiques  de  V hépatite  diffuse  ou  de  V atrophie  jaune  aiguë  des  auteurs 
allemands. 

Voilà,  messieurs,  des  observations  que  Graves  et  Budd  auraient  désignées 
sous  le  nom  (['ictère  malin  ou  de  fièvre  jaune  d'Irlande,  et  que  Frerichs  eût 
fait  figurer  au  chapitre  de  VatropJiic  airpœ  ou  jaune  du  foie  (1).  Enfin,  ce 
sont  des  cas  semblables  à  ceux  qu'a  décrits  mon  savant  collègue  le  professeur 
Monneret,  sous  le  nom  à'ictère  hêmoi'rhagique  essentiel. 

Quels  sont  donc  les  caractères  de  celte  maladie  si  grave,  qui  a  été  le  sujet 
d'interprétations  variées,  de  théories  nombreuses,  bien  qu'au  fond  la  plupart 
des  auteurs  s'accordent  à  voir  en  elle  mic  maladie  générale? 

La  coloration  ietérique  de  la  peau  avec  toutes  ses  nuances'' ne  doit  être  consi- 
dérée que  comme  un  symptôme.  L'ictère  n'est  point  une  maladie,  il  est  l'ex- 
pression d'étals  multiples  compatibles  avec  la  santé  ou  fatalement  mortels. 
Mais,  si  la  jaunisse  est  quehpiefois  le  symptôme  d'une  lésion  organique  de 
la  glande  hépali(|ue,  souvent  l'autopsie  n'a  démontré  aucune  altération  orga- 
nique, et  l'exaujen  hislologique,  fait  par  les  observateurs  les  plus  compétents, 
n'a  permis  de  reconnaître  aucune  modi(icati()n  importante  de  la  cellule 
héj)atique. 

L'ictère,  en  général,  n'est  qu'un  phénomène  passager  cpii  ne  trouble  en  rien 

(1)  Fieiiclr-,  Traité  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  traduit  de  l'allemand 
par  L.  Dunicnil  cl  I.  rdldgot.  2'"  édiljnn,  1866. 
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les  fonctions  gastro-intestinales  et  qui  permet  à  ceux  qui  en  sont  affectés  de 
vaquer  à  leurs  occupations  ordinaires.  Lors  même  qu'il  est  la  conséquence 
d'un  obstacle  mécanique  h  l'excrétion  biliaire,  quelle  qu'en  soit  la  durée,  quelle 
qu'en  soit  l'intensité,  il  n'y  aurait  point  maladie,  dans  le  sens  vulgaire  de  ce 
mot,  si  les  malades  ne  ressentaient  quelquefois  les  grandes  douleurs  qui  le  plus 
souvent  sont  produites  par  la  dilliculté  que  des  calculs  biliaires  éprouvent  à 
cheminer  à  travers  les  conduits  hépatiques.  Et  notez,  messieurs,  ainsi  que  je 
vous  le  rappelais  au  commencement  do  cette  conférence,  que  l'ictère  peut  per- 
sister plusieurs  mois  sans  que  l'économie  se  révolte  contre  la  présence  insolite 
de  la  bile  en  circulation  dans  le  sang.  Tous  les  organes,  tous  les  liquides 
portent  en  eux  la  coloration  biliaire,  et  cependant  aucun  de  ces  organes,  aucun 
de  ces  liquides  ne  cesse  de  remplir  sa  fonction  physiologique.  Enfin,  il  est  des 
circonstances  pathologiques  où  l'excrétion  biliaire  est  impossible,  comme  dans 
les  cas  d'oblitération  du  canal  cholédoque  ;  il  est  des  cas  où  la  sécrétion  hépa- 
tique est  presque  entièrement  supprimée,  comme  cela  a  lieu  dans  la  cirrhose 
airophique,  et  cependant  la  rétention  biliaire  ou  son  défaut  de  sécrétion  ne 
déterminent  qu'à  la  longue  des  altérations  secondaires  générales  qui  deviennent 
incompatibles  avec  la  vie, 

iMais  si,  en  thèse  générale,  l'ictère  n'est  qu'un  symptôme  de  peu  de  gravité, 
l'observation  clinique  avait  démontré  à  Franciscus  Rubaeus  (1),  à  Morgagni  (2), 
à  Boerliaave,  à  Graves,  que  l'ictère  d'abord  bénin  en  apparence,  et  qui  sem- 
blait se  présenter  dans  les  conditions  ordinaires,  pouvait  tout  à  coup  ^tre  ac- 
compagné d'accidents  généraux  qui  amenaient  la  mort.  Et  nous  savons  tous, 
par  expérience  personnelle,  qu'il  faut  être  très-réservé  quant  au  pronostic 
de  l'ictère.  Il  en  est  de  ce  symiitôme  comme  de  l'épanchement  pleural,  on  ne 
peut  jamais  dire  quelle  en  sera  la  terminaison.  Graves  nous  apprend  qu'il  re- 
doutait toujours  les  accidents  nerveux  dans  ce  cas,  il  avait  de  plus  remarqué 
que  ces  accidents  coïncidaient  souvent  avec  une  diminution  des  urines,  la  peau 
et  la  sel érotirj ne  restant  toujours  jaunes;  aussi,  craignant  la  rétention  bihaire 
dans  l'économie,  se  hâtait-il  de  donner  des  diurétiques,  cherchant  en  cela  à 
imiter  la  nature  qui  éliminait  la  bile  par  le  rein  lorsqu'elle  ne  s'écoulait  plus 
dans  l'intestiu,  et,  plusieurs  fois,  ajoule-t-il,  ce  fut  avec  succès  qu'il  avait  eu 
recours  à  la  médication  diurétique  (3).  Toutefois,  le  professeur  de  Dublin 
n'avait  point  décrit  un  ictère  malin  spécial,  et  même  dans  ses  Leçons  sur  la 
fièvre  jaune  d'Irlande,  il  n'accorde  qu'une  importance  secondaire  à  la  colora- 
tion jaune  de  la  peau. 

Il  nous  faut  donc  demander  aux  observateurs  de  ces  dernières  années  la 
description  à'un  état  morbide  spécial  qui  est  grave  à' emblée  et  presque  tou- 
jours mortel.  C'est  cet  état  spécial   seulement   que  nous  signalerons  dans 

(!)  l'ianciscus  Rubœus,  De  iciero  Iclhali. 

(2)  Morgaçjni,  lO*"  et  37"  Lettres  anatomiques. 

('■'■)  r.raves,  Leçons  cliniques,  t.  I. 
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celle  conférence,  laissaiil  de  cùié,  el  avec  iiiienliuu,  les  ciiconslances  où  des 
«yniplômes  graves;  viennent  conipliiiner  un  ictère  de  durée  variable  et  qui  est 
symptoniatique  d'une  obstruction  biliaire. 

Beaucoup  d'auteurs  contemporains  ont  étudié  Victère  typhoïde  d'emblée, 
et  nous  devons  citer  surtout,  parmi  pu\,  Rokitansky,  Ilenocli,  Hudd,  Duscli, 
Gricsinger  et  Frerichs  (1).  Mais  \\  côté  de  ces  travaux  anglais  et  allemauds,  il 
estjuste  de  citer  les  travaux  français,  fondés  surtout  sjh'  l'observation  clinique 
et  la  pathologie  générale.  On  peut  signaler  spécialement  le  travail  de 
M.  Monneret,  où  le  diagnostic  et  la  nature  de  la  maladie  sont  étudiés  avec 
une  grande  sagacité  et  une  connais-iance  approfondie  do  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  le  foie  a  sa  part  morbide.  Le  doctem-  (îenouville  (2)  partage  les 
opinions  do  M.  Monneret.  Enfin,  M.  Blachez  (3)  a  exposé  une  théorie  de 
M.  Gublcr  et  pubhé  des  détails  intéressants  sur  l'ictère  grave  de  l'espèce  cani>i. 

Soit  qu'on  lise  des  relations  d'ictère  grave  essentiel,  soit  qu'on  ait  observé 
un  seul  cas  bien  net,  il  est  impossible  de  n'être  pas  frappé  de  l'analogie  qu'il 
présente  avec  iespyrexies.  En  effet,  dès  le  début,  on  peut  reconnaître  que  tout 
l'organisme  est  frappé  par  la  maladie,  de  même  que  dans  la  dothiénentérie, 
la  variole,  le  choléra,  les  fièvres  bilieuses  des  régions  inieitropicalos  et  les 
fièvres  pernicieuses  de  certaines  contrées. 

Tout  h  coup,  ou  après  quelques  jours  ou  quelques  semaines  de  courbature, 
les  malades  se  plaignent  d'un  anéantissement  général;  c'est  en  vain  qu'ils  veu- 
lent lutter,  le  malaise  augmente;  épuisés  ils  salitent,  el  bientôt  on  constate 
l'existence  d'un  ictère  et  souvent  plusieurs  hémorrhagies  par  la  peau  ou  jKir 
les  membranes  muqueuses. 

Quand  la  marche  de  la  maladie  est  rapide,  dès  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  surviennent  des  accidents  nerveux  variés,  de  l'agitation,  des  convulsions, 
du  délire  et  enfin  un  coma  profond  au  milieu  duquel  arrive  la  mort.  Un  fait 
important  c'est,  assez  souvent,  l'absence  de  toute  réaction,  à  peine  le  pouls 
s'clôve-t-il,  la  température  de  la  peau  s'abaisse  au  contraire  et  l'on  n'obserNO 
aucune  tendance  critique  vers  l'intestin.  Lorsque  la  maladie  dure  plusieurs 
jours,  des  hémorrhagies  multiples  se  produisent  dans  l'ostomac,  l'infeslin,  el 
alors  les  vomissements  et  les  garderobes  sont  presque  uniquement  constitués  par 
du  sang  altéré.  Les  vomissements  sont  noirâtres,  identiques  par  leur  composi- 
tion et  leur  aspect  avec  les  hématémèses  du  cancer  stomacal.  Quelquefois  ces 
vomissements  renferment  de  la  bile,  mais  cela  ne  s'observe  qu'au  début.  Les 
urines,  peu  abondantes,  laissent  déposer  des  globules  sanguins  déformés,  el, 
suivant  Frerichs,  on  peut  constater  de  la  Ifiiin'ne,  de  la  ti/rosinf  dam  le  dépôt 
urinaire.  Le  nièiuf!  observateur  fait  remarquer  (pic  dans  ces  cas  l'urine  ren- 


(1)  Frerichs,  Traité  pratique  des  maladiei  du  fuie  et  des  voies  biliaires,  2''  édition, 
186G,  page  16/i. 

(2)  Thèse  inaugurale. 

(3)  P.  HIulIicz,  De  l'icU-re  grave,  Uièse  de  concours  pour  l'agr<''gation.  l'aris,    1860. 
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ferme  une  très-petiio  qtiaïuilé  d'urée,  ot  l'anaiomie  paihologi<|ue  dévoile  du 
côté  des  reins  des  altéraiions  analogues  à  celles  qui  existent  dans  le  foie. 

Les  épistaxis  peuvent  se  répéter  et  les  gencives  témoignent  souvent,  par  la 
présence  do  fuliginosiiés  noiriitres,  de  l'exsudation  sanguine  sur  leur  bord 
libre. 

Lapeauet  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  le  siège  d'bémorrhagies  d'éten- 
due variable,  ayant  la  forme  de  purpura  ou  d'ecchymoses. 

Quanta  l'ictère  il  peut  élre  généralisé  ou  limité  à  la  moitié  supérieure  du 
corps,  comme  M.  le  docteur  Hecker  en  a  cité  dernièrement  un  exemple,  la 
coloration  jaunâtre  est  plus  ou  moins  foncée  :  l'ictère  peut  être  vert  ou  jaune 
vif,  ces  variétés  de  coloration  n'ont  du  reste  aucune  importance  non  plus  que 
l'état  brun  verdàire  des  conjonctives.  M.  Monneret  et  d'autres  observateurs 
ont  remarqué  que  l'aspect  de  la  flgure  contraste  avec  l'état  de  prostration 
générale,  la  face  n'a  point  le  caractère  hippocratique,  elle  paraît,  au  contraire, 
épanouie. 

Les  deux  symptômes  principaux  sont  donc  les  hémorrbagies  et  l'ictère  ; 
lorsqu'on  parvient  à  tirer  les  malades  de  l'abattement  où  ils  se  trouvent  pour 
en  obtenir  quelques  réponses,  ils  accusent  parfois,  ainsi  ([ue  cela  avait  lieu 
chez  notre  malade  de  In  salle  Saint-Bernard,  des  douleurs  musculaires  et  arti- 
culaires qui  ne  sont  probablement  que  la  courbature,  si  commune  au  début  et 
dans  le  cours  des  pyrexies  ou  des  intoxications.  Ils  se  plaignent  rarement  de 
douleurs  de  tôle,  quelquefois  ils  ont  une  respiration  suspirieuse,  irrégulière 
et  se  plaignent  d'étouirements. 

Eu  procédant  à  l'examen  des  dilférents  appareils,  on  constate  le  plus  souvent 
des  phénon)ènes  qui  tous  ont  leur  importance. 

L'ictère  appelle  d'abord  l'examen  du  foie.  D'après  Frerichs  (1),  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  il  y  aurait;  de  la  douleur  au  creux  épigastrique  et  dans  l'hvpo- 
chondre  droit,  ainsi  que  vous  le  verrez  chez  le  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès 
dont  nous  vous  dirons  tout  à  l'heure  l'histoire;  la  palpalion  et  la  percussion 
augmenteraient  la  douleur,  en  même  temps  qu'elles  permettraient  le  plus  sou- 
vent, mais  non  toujours,  de  constater  une  diinhiutinn  considérable  du  volume 
de  l'organe.  Cette  assertion  de  Frerichs  est  d'autant  plus  remarquable  que 
beaucoup  de  ses  observations  ont  i)orié  sur  des  femmes  arrivées  au  sixième, 
septième  et  huitième  mois  de  la  grossesse,  et  l'on  sait  qu'à  cette  époque  de  la 
grossesse,  en  dehors  de  tout  état  morbide,  on  constate,  au  contraire,  une  nota- 
ble augmentation  de  volume  du  foie.  Cependant  ce  que  dit  Frerichs  n'est  pas 
douteux,  car  la  plupart  des  malades  ayant  succombé  aux  progrès  de  la  maladie, 
l'autopsie  a  démontré  que  le  loie  était  atrophié,  ^lais  plusieurs  des  observations 
de  Budd  (2),  de  Haulon,  de  Î\L  >Ionneret  et  la  relation  analomo- pathologique 

(1)  Frerichs,  Traité  pratique  des  maladies  du  fuie,  U-atiuil  de  rîtllemaml  |);ir  1,>  doc- 
teurs Louis  Dumi';nil  et  J.  Pellapjot,  2"  édition.  Paris,  1866. 

(2)  Hiiiid,  On  Diseasei  of  lh«  Liver,  thinl  édition.  London. 
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de  nos  malades  des  salles  Saint-Bernard  et  Sainte- As;nès  viennent  infirmer  la 
généralisation  de  l'assertion  du  professeur  de  Berlin.  Chez  ces  malades,  en 
eiïet,  le  foie  avait  conservé  son  volume  normal  ;  au  cdutraire,  dans  le  fait  rap- 
porté par  le  docteur  .).  W  omis,  l(>  foie  avait  perdu  prestpie  nn  tiers  de  son 
volume  et  de  son  poids. 

On  doit  conclure  de  tous  ces  faits  <[ue  la  diminution  de  volume  du  foie  n'a 
qu'une  importance  relative,  puisqu'elle  peut  manquer  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Mais  ladoideur  épigastrique  et  hypocliondria(pie  a  une  importance  plus 
grande,  parce  qu'elle  s'observe  prescjue  constamment  et  |)arce  qu'elle  est  la 
conséquence  du  travail  morbide  qui  s'opère  dans  le  foie  et  quelquefois  dans  la 
tunique  muqueuse  de  l'estomac,  siège  si  fréquent  d'Iiémorrhagics  abondantes. 
Il  y  a  lieu  d'être  étonné  que  les  observateurs  n'aient  point  noté  plus  souvent 
de  la  douleur  splénique,  l'anatomie  pathologique  ayant  démontré  que  la  rate 
était  dans  plusieurs  cas  le  siège  d'altérations  organiques  ou  au  moins  d'une 
congestion  passive,  connue  cela  s'observe  dans  les  septicémies. 

Malgré  l'existence  de  la  dyspnée  et  l'irrégularité  de  la  respiration,  on  ne 
trouve  rien  du  côté  des  poumons  ni  du  cœur,  et  l'autopsie  vient  confirmer  ce 
qu'avait  appris  déjà  la  clinique,  à  .savoir,  l'absence  habituelle  de  lésions  dans 
ces  organes.  De  sorte  qu'on  en  est  réduit  à  rajiporter  ces  troubles  fonctionnels 
à  unealïection  du  système  nerveux  splanchnique. 

Notons  cependant  que  Hecker,  .après  d'autres  observateurs,  a  expliqué  le 
ralentissement  de  la  circulation  par  l'altération  graisseuse  des  fibres  muscu- 
laires du  canir.  Quant  aiii  hémorrliagies  broucliiques  ou  pulmonaires,  elles 
ne  sont  point  la  conséquence  d'un  travail  pathologique  spécial  au  poumon, 
mais  bien  le  résultat  de  la  congestion  passive  (jui  existe  dans  tous  les 
organes. 

J'ai  conqviré  |)lusieurs  fois  l'ictère  grave  aux  pyrexies;  cependant  toute 
pyrexie  a  pour  un  de  ses  éléments  principaux  l'accélération  du  pouls  et,  au 
contraire,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'ictère  grave  le  pouls  s'élève  peu, 
quelquefois  même  descend  au-dessous  du  chilTre  normal  (je  ne  parle  pas  de  la 
Jréquence  du  pouls  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  c'est  là  un  phénomène 
d'agoniel.  Le  peu  de  fré«pieiic(!  i\u  pouls,  dans  l'ictère  typhoïde,  a  sa  raison 
d'être  dans  la  prostration  générale  de  la  vie  de  relation  et  de  la  vie  organique; 
comme  toute  l'économie  est  prostrée,  il  n'y  a  point  de  mouvement  fébrile,  parce 
qu'il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  réaction.  L'altération  primitive  du  sang  et  la 
désorganisation  du  foie,  lorsqu'elle  existe,  sont  telles  qu'il  n'y  a  point  produc- 
tion possible  des  idiénomènes  réilcxes  ou  sympaihi(iues  qui  fout  l'accéléralioii 
du  pouls,  l'élévation  de  la  température,  et  ont  pour  résultat  de  produire  des 
sueurs  ou  une  diurèse  abondante.  Il  semble  (pie  l'action  du  principe  morbide, 
quelle  que  soit  son  origine,  individuelle  ou  extérieure,  soit  telle  quelle  ne 
jaisse  point  à  l'organisme  la  puissance  de  se  révolter  et  de  réagir.  Mais  malgré 
cette  absence  de  fièvre  proprement  diic,  l'iclère  grave,  cdiiime  nous  cherche- 
rons à  l'élablii  en  traitant  de  la  nature  de  cette  maladie,  ne  mérite  pas  moins 
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d'être  placé  à  cût»^  tlespyrexies,  de  la  (iôvre  typhoïde  et  delà  fièvre  jaune,  qui 
ne  sont  que  des  seplicémies  spéciales,  avec  on  sans  réaction  fébrile  possible, 
suivant  l'intensité  d'action  de  la  cause  ou  la  résistance  de  l'individu  malade. 

Aussi,  les  hémorrliagies  sont-elles  passives  dans  l'ictère  typhoïde  et  analo- 
gues à  celles  que  l'on  observe  dans  les  varioles  ou  les  scarlatines  graves,  l'hé- 
niorrhagie  étant  souvent,  dans  ces  pyrexies,  une  des  manifestations  de  leur 
malignité. 

Plusieurs  auteurs  admettent  que  dans  l'ictère  grave  il  existe  deux  périodes, 
l'une  à  laquelle  appartieudraienî  l'ictère,  les  hémorrhagies  et  l'absence  presque 
complète  de  réaction  fébrile;  puis  une  seconde  période  caractérisée  par  des 
accidents  nerveux,  convulsifs,  délirants  ou  comateux. 

Lorsqu'on  étudie  les  théories  de  ces  mêmes  auteurs,  on  reconnaît  que  pour 
eux  ces  accidents  nerveux  sont  la  conséquence  d'une  intoxication  secondaire, 
d'une  intoxication  biliaire  simple  ou  complexe.  Nous  discuterons  plus  tard  cette 
interprétation,  je  la  crois  trop  absolue  et  je  veux  seulement  faire  remarquer 
maintenant  que  s'il  existe  une  première  période,  les  épiphénomènes  qui  con- 
stitueront la  seconde  période  me  paraissent  être  la  conséquence  de  la  marche 
progressive  de  la  maladie.  Je  serai  donc  bref  sur  l'analyse  de  ces  divers  phé- 
nomènes nerveux  (jui  surviennent  quelquefois  le  troisième,  le  (luatrième  jour 
de  la  maladie,  ou  seulement  une  ou  deux  semaines  après  le  début  de  l'ictère  et 
des  hémorrhagies. 

Le  délire,  bien  que  tranquille  ordinairement,  peut  être  accompagné  d'agita- 
tion, suivant  les  habitudes  ou  l'idiosyncrasie  du  sujet  alTecté;  il  commence  le 
plus  souvent  la  nuit  et  ne  présente  que  de  rares  intermittences;  bientôt  il  est 
suivi,  comme  dans  toutes  les  maladies  graves,  de  coma.  Nous  avons  déjà  dit 
que  rarement  les  uialades  présentaient  des  convulsions;  ces  convulsions  géné- 
rales, lorsqu'elles  se  manifestent,  peuvent  revêtir  la  forme  éclamptiquc  : 
M.  Monneret  a  noté  leur  existence  d'un  seul  côté  ;  il  est  vrai  ([ue,  dans  cette 
observation ,  l'autopsie  a  démontré  l'existence  d'une  hémorrhagie  mé- 
ningée. 

L'ictère  grave  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort,  cependant  Hanlon  et 
GrilTm  ont  observé  une  terminaison  heureuse.  Alors  les  accidents  nerveux  ont 
été  peu  intenses  et  de  courte  durée.  On  ne  dit  point  si  dans  ces  cas  il  y  a  eu 
quelque  phénomène  critique.  D'autres  faits  démontrent  encore  la  possibilité 
d'une  terminaison  heureuse  de  la  uialadie;  M.  le  professeur  Monneret  rapporte 
l'observation  d'un  étudiant  en  médecine,  auquel  il  a  donné  ses  soins  et  qui, 
bien  qu'afîecté  d'un  ictère  hémorrhagi([ue  essentiel,  s'est  parfaitement  rétabli. 
Même  terminaison  a  été  relatée  par  Baudon,  dans  un  cas  d'ictère  typhoïde, 
mais,  fait  exceptionnel,  il  est  noté  "  qu'une  énorme  ])arotide  s'était  développée 
»  depuis  la  tempe  droite  jusqu'au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure.  Jl  est 
»  probable  que  la  parotide  fut  critique,  car  l'amélioration  se  prononça  à  partir 
»  de  cette  époque.  »  L'extrême  gravité  de  l'ictère  typhoïde  sciiibl.'rait  devoir 
être  infirmée  par  le  mémoire  (|ue  le  docteur  Carville  vient  de  publier  siu'  une 
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{■pidéiilie  d'ictèi'e  grave ,  observôe  par  lui  diiiis  l'eu''  de  1859  (1).  Dan»  celle 
épidôniio  qiiaraiitp-sept  iiuiladcs  piéscnièrcnt  les  syiniilômes  de  l'iclère  cssen- 
lifl  hémorrliagiqiic  ot  cependant  neuf  seulement  succoinbèrenl.  La  niorlalilé 
aurait  donc  été  infiniment  moins  grande  que  dans  les  cas  d'ictère  grave  spora- 
dique  observés  jusqu'h  re  jour.  Le  simple  énoncé  de  ce  résultat  paraît  telle- 
ment en  contradiction  avec  les  notions  de  la  pathologie  générale  ([u'on  peut 
croire  qu'il  y  eut  dans  ces  faits  des  données  méconnues  par  l'observation. 

Avant  de  traiter  de  la  nature  de  la  maladie  il  me  faut  passer  en  revue  les 
principales  lésions  analomiques  de  l'ictère  grave.  On  a  voulu  accorder  une 
pan  si  grande  à  la  lésion  du  foie,  qu'on  a  donné  à  la  maladie  le  nom  i\'a(rop/ii<- 
jatme  aigiir  du  foie  ou  ly/iépatifc  di/fiisr. 

Le  foie,  à  la  vérité ,  est  souvent  le  siège  d'une  altération  plus  ou  nioiiis 
généralisée  de  la  cellule  hépatique  :  d'après  Rokilansky  et  Frerichs,  les  parois 
de  la  cellule  seraient  détruites;  à  peine  reconnaîtrait-on  dans  les  parties  affec- 
tées (luelqi'cs  noyaux  isolés,  encore  seraient-ils  perdus  au  milieu  d'une  matière 
amorplie  et  graisseuse.  Il  y  aurait  \h  une  destruction  de  la  cellule  avec  prédo- 
minance de  graisse.  Lorsque  la  lésion  est  moins  avancée,  on  rencontre  encore 
quelques  cellules  héjialiques;  mais  elles  sont  déjà  infdtrées  de  matière  grais- 
seuse et  de  pigment  biliaire.  Jamais  le  foie  ne  présente  une  égale  altération 
dans  tout  son  parenchyme,  on  trouve  des  parties  saines  au  milieu  des  parties 
malades;  le  lobe  gauche  est  celui  où  l'altération  fait  les  plus  rapides  progrès; 
aussi  se  présente-t-il  souvent  avec  u!i  aspect  jaune  d'ocre  à  sa  surface  et  à  sa 
coupe,  tandis  que  c'est  seulement  par  îlots  que  la  glande  est  altérée  dans  son 
lobe  droit. 

Oue!(|ti'.'fois  cependant  la  destruction  des  cellules  est  tellement  généralisée, 
que  le  poids  et  le  volume  de  l'organe  ont  diminué  dans  la  proprlion  d'un 
tiers  et  même  de  deux  lier»;  alors  le  foie  est  diUluent,  jaunûtre  et  ne  présente 
plus  l'aspect  granité  qui  lui  est  spécial;  de  plus,  l'enveloppe  fibreuse,  la  capsule 
de  Glisson,  est  devenue  trop  large  pour  son  contenu  et  présente  de  nombreuses 
rides. 

C'est  à  ton  que  l'école  allemande  a  cloinié  à  cette  altération  de  la  cellule  le 
nom  û'alro/j/ii(>,  et  c'est  avec  raison  que  M.  CU.  llobin,  dans  son  mémoire  (2), 
a  établi  (ju'il  y  avait  non  pas  atrophie,  mm  destruction  de  la  cellule  hépatique 
avec  ou  sans  modification  dans  le  volume  et  la  consistance  de  l'organe.  L'état 
actuel  de  la  science  ne  permet  pas  de  rien  aflirnier  de  précis  sur  l'état  des 
vaisseaux  et  du  parenchynie  du  lobule  hépatique,  si  ce  n'est  que  les  éléments 
paraissent  ramollis,  infiltrés  de  graisse;  encore  convient-il  quelquefois  de  rap- 
porter en  partie  le  ramollissement  à  l'état  de  putréfaction.  Les  canaux  biliaires 
ne  sont  point  gorgés  de  bile,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  «pi'on  a  con- 
staté une  grande  quantité  de  bile  dans  la  vésicule. 

(1)  Carvillc,  Arcliivcs  générales  de  médecine,  août  tSC'i. 

(2)  Ciiarles  Robin,  Xol0  sur  Vètat  analomo-pnthnlogitjUe  des  ciniieiits  du  foie  dans 
l'irtère  grave  (Mémoires  de  ta  Société  fie  biolofjie,  1857,  \>.  9). 
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Les  faits  que  nous  venons  de  iup|3elei',  relaiiveuicnl  à  la  dosit'uction  du  la 
cellule  hv})atique,  sont  coinp!étem(MU  d'accord  avec  l'examen  microscopique 
du  loie  de  nos  malades  des  salles  Saint-Bernard  et  Sainte-Agnès  et  du  malade 
dont  M.  le  docteur  .T,  Wornis  a  bien  voulu  nous  donner  communication.  Mais 
luUons-nousd'ajoutcrqiicHanion,  (iriffin,  Budd,  M.  ^lonneretetM.  (^!i.  Robin, 
non-seulement  ont  constaté  que  les  caractères  physiques  i!u  foie  pouvaient  être 
normaux,  mais  encore  que  l'examen  histologique,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  ne  doime  que  des  résultais  négatifs.  Il  n'est  jjas  besoin  d'insister  longue- 
meni  snr  l'importance  de  semblables  faits  parfaitement  acquis  \\  la  science;  en 
effet,  s'il  existe  des  ictères  graves  sans  lésion  du  foie,  celle-ci  n'est  donc  point 
nécessaire  à  la  production  de  la  maladie  cl  l'on  ne  peut  à  plus  forte  raison  en 
faire  la  source  de  l'altération  du  sang. 

Alors  la  lésion  du  foie  n'a  qu'une  importance  secondaire  et  comparable  à  l'ai- 
lération  que  l'on  observe  dans  les  reins,  la  rate  et  quelquefois  dans  les  fibres 
musculaires  du  cœur.  Frerichs  et,  avant  lui,  Budd  et  Sj)aeth  avaient  noté  un 
état  graisseux  du  parenchyme  rénal  ;  les  tubuli  droits  ou  flexueux,  examinés 
au  microscope  ,  présentaient  une  desquamation  plus  ou  moins  étendue  ,  et 
l'épithélium  de  ces  mêmes  tubuli  était  détruit  ou  chargé  de  matière  amorphe 
et  de  graisse.  Notez  que  dans  l'ictère  grave  on  a  remarqué  une  diminution  de 
l'urée  dans  l'urine  et  au  contraire  son  excès  dans  le  sang,  ainsi  que  l'existence 
de  l'albuminurie  indépendante  d'hémorrhagie  rénale.  Ces  faits  cliniques  et 
analomiqnes  démontrent  qu'il  y  a  parfois  lésion  de  la  fonction  rénale  ;  lésion 
qui  s'observe  si  souvent  dans  les  maladies  graves,  les  pyre.vies  et  grand 
nombre  d'intoxications. 

La  rate  est  fréquemment  augmentée  de  volume,  molle  et  très-friable.  Quant 
aux  lésions  rencontrées  dans  d'autres  organes,  elles  nous  paraissent  secondaires; 
la  plupart  sont  la  conséquence  de  la  stase  sanguine  et  des  hémorrhagies  dans 
le  parenchyme  on  à  la  surface  des  muqueuses,  ainsi  que  cela  a  été  observé  le 
plus  souvent  à  la  base  des  poumons,  sur  la  mendjrane  nuiqueuse  de  l'estomac 
et  de  l'intestin.  On  n'a  constaté  aucune  lésion  importante  dans  les  centres  ner- 
veux, et  l'hémorrhagie  méningée  h  laquelle  nous  avons  fait  allusion  plus  hant 
n'était  qu'un  fait  consécutif  à  la  tendance  hémorrhagique  générale.  Mais  le 
sang  que  l'on  letrouve  en  assez  grande  quantité  dans  le  système  veineux, 
principalement  dans  les  veines  caves  et  dans  le  cœur  droit,  a  toujours  présenté 
les  caractères  observés  dans  les  septicémies  ;  il  était  poisseux,  d'un  violet  som- 
bre, diflluent,  et,  suivant  Frerichs,  il  renfermait  de  notables  quantités  de  leu- 
cine  et  d'urée.  De  plus,  le  cœur  lui-mè:ne  a  souvent  une  flaccidité  très-grande; 
et  le  docteur  Ilecker,  ainsi  que  le  docteur  Peler,  dans  une  récente  autopsie,  y 
ont  constaté  une  dégénérescence  granuleuse  et  graisseuse  des  faisceaux  mus- 
culaires primitifs. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  l'altération  atroj)hique  du  foie  s'observait  aussi 
dans  un  grand  nombre  d'intoxications.  Il  est  en  effet  certains emp)i<:onnements 
accouipagnés  iVicff-re  et  d'Iiémorrliagies  nndtiples  par  les  iriendjraues  mu- 
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queuses  ei  dans  les  parenchymes,  (|ui,  par  leurs  symptômes  non  moins  que  par 
leurs  lésions,  ressemblent  à  l'ictère  grave  et  laissent  jusque  sur  la  table  anato- 
mique  l'esprit  dans  l'hésitation.  Le  cas  suivant,  que  nous  venons  d'observer  à 
la  salle  Sainte-Agnès,  est  un  de  ceux  qui  peuvent  laisser  le  diagnostic  en 
suspens. 

Le  26  juillet,  un  î.onnne  de  trente-deux  ans  entre  dans  notre  service  avec  la 
figure  un  peu  cyanosée  et  de  la  contracture  des  membres  supérieurs.  Vingl- 
quatrc  heures  auparavant  il  avait  été  pris  tout  à  coup  de  crampes  douloureuses 
dans  les  muscles  des  mollets.  Lu  peu  plus  lard  étaient  survenus  des  vomisse- 
ments bilieux  extrêmement  abondants  et  qui  persistèrent  toute  la  nuit.  Le 
lendemain  les  crampes  cessent  et  la  contracture  douloureuse  apparaît  dans  les 
mend3r€s  supérieurs. 

Vous  avez  vu  cet  hounuc  le  matin  du  27,  il  avait  ime  légère  cyanose  de  la 
face,  la  voix  très-faible,  à  demi  éleinte^  et  une  contracture  très-remarquable 
des  extrémités  supérieures,  surtout  prononcée  à  droite,  où  elle  était  très-dou- 
loureuse. 11  vomissait  encore  de  la  bile,  mais  n'avait  plus  de  crampes,  l'épi- 
gastre  et  l'Iiypochondre  droit  étaient  douloureux.  Il  n'y  avait  pas  d'albumine 
dans  les  urines. 

Le  28,  quarante-huit  heures  après  le  début  des  accidents,  l'ictère  apparaît; 
Ihypochondre  droit  est  toujours  douloureux. 

Le  29,  je  vous  fais  remarquer  que  l'ictère  est  devenu  plus  foncé;  qu'il  y  a 
eu  le  malin  une  épistaxis  très-peu  abondante  et  par  la  narine  droite  ;  celle  j)ar 
laquelle,  suivant  Galien,  s'elfectuent  les  épistaxis  dans  une  allection  du  foie  (1). 
Cet  organe  est  volumineux,  il  déborde  les  côtes  de  trois  travers  de  doigt  ;  il  est 
dur.  douloureux  à  la  pression.   Il  y  a  toujours  une  vive  douleur  épigastricpie. 

Cet  homme  se  dit  plus  mal,  et  il  est  évident  que  sou  étal  s'est  notablement 
aggravé  :  il  y  a  une  prostration  absolue  des  forces,  la  voix  est  très-faible,  lan- 
guissante; il  y  a  de  la  céphalalgie.  Une  douleur  très-vive  existe  dans  toute 
l'étendue  du  racliis ,  de  la  région  cervicale  à  celle  des  lombes.  La  douleui' 
augmente  quand  on  comprime  les  masses  musculaires  du  cou  et  du  rachis, 
lesquelles  sont  nu  peu  contraclurées;  la  douleur  augmente  également  quand 
on  soulève  les  uKiid)res  inférieurs,  préalablement  étendus,  ce  qui  indique  une 
irrilalion  médullaire.  Le  pouls  est  à  H2;  la  respiration  est  haute,  assez  fré- 
quente. Ou  trouve  quelques  râles  fins  à  la  base  du  poumon  droit,  mais  l'aus- 
cultation est  dillicile  en  raison  de  la  faiblesse.  Le  reste  de  la  journée  se  passe 
dans  la  somnolence;  le  malade  a  le  calme  de  la  stupeur;  sou  iiilelligeuce  est 
absolument  intacte  :  il  s'aperçoit  de  la  gravité  de  son  état  et  dit  (pi'il  va  mou- 
rir. Il  a  cessé  de  vomir  et  il  n'y  a  pas  de  contracture,  mais  on  la  réveille  faci- 
lement en  compriiiiaut  le  bnis  de  manière  à  inlerron)|)re  la  circulation  vei- 
neuse. D'ailleurs  dès  (|u'ou  le  touche  au  ventre,  à  la  poitrine  l't  surtout  à  la 

'  i)  «  Oportet  niitem  pcr  (lirerliim  fluprc  sanguinem,  ex  dextra  quidem  narp  hepate 
affecto...  ex  sinislra  aiiteni  lieue,  a    r.alifii.  De  crisU'UX,  lib.  m.) 
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nuque,  il  témoigne  d'une  vive  douleur.  l!  avale  lentement  et  avec  difTiculté. 
Enfin  à  une  heure  du  matin,  sans  agonie,  sans  perte  de  connaissance,  sans 
avoir  eu  non  plus  de  nouvelle  épistaxis  ou  d'hémorrhagie  intestinale,  le  ma- 
lade succombe. 

A  Vantopsie,  faite  par  M.  Peter,  alors  mon  chef  de  clinique,  on  trouve  un 
foyer  hémorrliagique  à  lu  partie  inférieure  du  médiastin,  le  sang  est  noir  et 
enkysté  au  voisinage  du  péricarde.  Il  y  a  de  plus  une  infiltration  sanguine 
dans  toute  l'étendue  du  médiastin.  Le  tissu  cellulaire  sous-jaccnt  à  la  plèvre 
pariétale  est  infiltré  de  sang,  de  manière  que  la  plèvre  en  est  colorée  en 
rouge  noirâtre  dans  toute  son  étendue,  mais  l'hémorrliagie  n'a  pas  iranssudé 
dans  la  cavité  pleurale.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  épanchement  hémor- 
rhagique  enkysté  par  une  fausse  membrane  celluleuse  ;  le  foyer  a  une  étendue 
de  8  centimètres  sur  h.  Jl  n'y  a  pas  d'épanchement  pieuréliquc  de  ce  côté. 
Adroite,  on  trouve  une  légère  exsudation  d'un  liquide  séro-sanguinolcnl. 
Exsudation  sanglante  sous  la  plèvre  diaphragmatique  des  deux  côtés. 

Le  cœur  a  son  volume  normal,  mais  il  est  flasque  et  très-décoloré.  Les  val- 
vules sont  saines. 

La  rate  a  plus  que  doublé  de  volume;  elle  est  très-friable,  mais  non  dif- 
fluenle.  Hémorrhagie  au  niveau  du  liiie. 

Hémorrhagie  sous-muqueuse  et  interstitielle  occupant  tout  le  grand  cul-de- 
sac  de  l'estomac,  sans  rupture  de  la  membrane  muqueuse  et  sans  épanche- 
ment dans  l'intérieur  de  l'organe,  (|ui  est  sain  dans  le  reste  de  son  étendue. 
Intestin  grêle  absolument  sain,  sinon  dans  son  dernier  tiers  où  existe  une  pso- 
rentérie,  les  follicules  isolés  apparaissent  à  la  surface  comme  autant  de  grains 
de  millet.  Les  plaques  de  Peyersont  saines. 

Foie  volumineux,  surtout  dans  son  lobe  droit;  jaune,  anémique,  graisseux. 

Reins  anémiques,  surtout  dans  leur  portion  corticale,  de  volume  normal 
d'ailleurs;  capsules  surrénales  saines. 

Pancréas  injecté  et  friable  dans  toute  son  étendue,  pas  d'hémorrhagie  dans 
le  tissu  cellulaire  périphérique. 

Vive  injection,  sans  hémorrhagie,  dans  le  péritoine  pariétal. 

Cerveau  et  moelle  absolument  sains.  Nulle  injection  des  méninges  cérébrales 
et  médullaires. 

Au  microscope t  on  trouve  une  altération  graisseuse  du  foie  :  les  cellules 
hépati(iues  sont  déformées,  gonflées  par  des  gouttelettes  de  graisse,  qui  se 
dissolvent  à  l'aide  de  l'éther;  d'autres  sont  granuleuses,  mais,  si  déforiiiées 
qu'elles  soient,  les  cellules  n'ont  pas  disparu  comme  dans  l'atrophie  aiguë  du 
foie. 

Altération  granuleuse  des  reins,  siuloul  dans  la  substance  corticale;  infil- 
tration graisseuse  des  cellules. 

J>c(j(-ncrescence  granuleuse  des  muscles  du  cœur,  dont  la  slriation  est  beau- 
coup moins  évidente  et  a  disparu  en  certains  points. 

Môme  altération  des  /nuscles  grands  pectoraux. 
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Ces  hcmnrrhagics  iiiuliiplcs  on  les  observe  dans  les  cas  d'inloxicaiion  par 
les  poisons  métalliques,  tels  que  les  sels  d'antimoine  ou  d'arsenic;  ces  dégéné- 
rescences graisseuses  on  les  rencontre  aussi  dans  ces  cas,  ainsi  que  dans  l'eni- 
poisonnenienl  par  le  phosphore;  mais  les  hémorrhagics  cl  la  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  et  des  reins  sont,  nous  l'avons  vu,  la  conséquence  ou  les 
lésions  caractérislicpies  de  l'ictère  grave.  Or,  nous  apprenons  que  cet  homme 
avait  travaillé  longtemps  dans  une  i'al)ri((ue  d'acide  arsénieux;  mais  il  avait 
abandonné  celte  fabrique  depuis  un  an.  On  ne  pouvait  donc  pas  croire  que  le 
poison  métallique  ait  attendu  si  longtemps  pour  manifester  ses  efTcfs,  D'un 
autre  côté,  cet  honnne  se  livrait  avec  excès  aux  boissons  alcooliques;  de  telle» 
habitudes  entretenaient  chez  lui  une  diarrhée  très-abondante,  qui  explique  la 
psorentéric  qu'on  trouva  h  l'aulop^ie,  et  il  est  possible  aussi  (pic  l'alcoolisme 
ait  été  la  cause  d'une  altération  consécutive  du  foie.  Knfm  cette  altération  a 
pu  être  elle-même  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents  dont  l'ensemble 
constitue  ce  qu'on  appelle  l'ictère  grave. 

On  voit  à  quelle  série  de  suppositions  on  peut  se  livrer  aussi  bien  à  l'occa- 
sion des  symptômes  et  de  l'étiologie,  qu'à  l'égard  des  lésions.  Pour  élucide'r  la 
question  d'empoisonnement,  nous  avons  fait  examiner  chimiquement  le  foie  et 
les  reins,  et  l'on  n'y  a  pas  trouvé  de  trace  d'arsenic,  ainsi  que  nous  nous  y 
attendions.  Quant  au  phosphore,  il  n'y  en  avait  pas  davantage.  Ainsi  cet 
homme  a  succombé  à  une  aflection  qui  a  débuté  par  des  symptômes  choléri- 
formes  et  de  la  contracture,  à  la  suite  desquels  l'ictère  est  survenu.  Dès  lors 
nous  avons  diagnostiqué  un  ictère  grave,  et,  à  l'autopsie,  nous  trouvons  des 
lésions  qui  nous  ex|)liquent  la  jaunisse  et  la  mort,  mais  sans  nous  faire  com- 
prendre la  genèse  de  ces  accidents. 

L'ictère  grave  peut  être  observé  à  fous  les  or/es,  cependant  le  plus  grand 
nombre  de  faits  recueillis  appartenait  à  des  adultes.  Nous  ne  connaissons  point 
d'observations  d'ictère  grave  proprement  dit  chez  les  nouveau-nés,  et  à  ce 
sujet  nous  devons  faire  quelques  remarques  pour  ne  pas  paraître  en  opposition 
avec  l'assertion  opposée  (jui  a  été  émise  au  sein  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  Il  existe  à  la  vérité  un  ictère  par  rétention  de  la  bile  chez  les  nou- 
veau-nés, et  cet  ictère,  sur  lequel  le  docteur  Porchat  a  composé  un  excellent 
travail  (1),  avait  été  déjà  le  sujet  de  réilexions  cliniques  très-importantes  de  la 
part  de  Burns,  de  Gardien,  d'Underwood  et  de  Rosen.  Suivant  tous  ces  au- 
teurs, l'ictère  du  nonveau-né  est  suivi  de  mort,  lorsque  la  constipation  persiste 
plus  de  trois  à  (piatre  jours;  aussi  conseillaient-ils  de  déterminer  l'écoulement 
de  la  bile  dans  l'intestin  au  moyen  de  purgatifs.  IVIais  aucun  des  auteui-s  que 
nous  venons  de  citer  n'avait  décrit  de  symjilômes  typhoïdes  observés  dans  ces 
cas,  et  la  plupart  se  taisaient  sur  l'étiologie;  de  la  rétention  biliaire. 

\a'  <lor(<'nr  Porchat  remarque  que  l'étiologie  de  l'ictère  chez  le  nouveau-ni^ 
a  été  peu  étudiée,  et  recherche  avec  soin  quelles  en  sont  les  causes.  Dans  un 

(1)  Porchat,  llièses  de  Pari»,  1857. 


m-  i.'icrkRF,  (;ravf.,  2^7 

premier  ordre  de  lails,  l'examen  anatomique  lui  a  démonlré  que  les  canaux 
biliaires  étaient  libres,  mais  que  la  bile,  épaisse  et  abondante  dans  la  vésicule, 
n'avait  pu  arriver  jusqu'au  duodénum,  ainsi  que  cela  était  prouvé  par  l'aspect 
blanchâtre  des  matières  et  piu"  l'analyse  chimique  de  ces  matières.  Dans  un 
second  ordre  de  faits,  les  conduits  biliaires  n'existaient  point  ou  le  canal  cho- 
lédoque était  remplacé  par  un  cordon  fibreux.  Dans  tous  ces  cas  la  bile  était 
sécrétée,  mais  non  excrétée,  et,  partant,  devait  élre  absorbée  par  les  veines  et 
les  lymphatiques,  ainsi  que  le  prouvait  l'examen  du  sang,  des  urines  et  des 
parenchymes,  qui  étaient  teints  par  la  matière  colorante  de  la  bile. 

(jette  rétention  biliaire,  qui  n'est  point  une  cause  d'infection  pour  l'adulte, 
pourrait-elle  suffire  pour  altérer  profondément  l'organisme  des  nouveau-nés. 
Remarquez,  messieurs,  que  ce  n'est  point  là  une  simple  hypothèse,  la  patho- 
logie comparée  et  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard  (i)  ont  établi  que  la 
rétention  biliaire  amenait  la  mort  chez  les  jeunes  chiens  au  bout  de  quelques 
jours,  tandis  que  les  chiens  adultes  peuvent  ne  pas  succomber  lorsqu'il  y  a 
obstruction  complète  du  canal  cholédoque.  Le  docteur  Campbell,  en  18/i/i  (2), 
rapportait  trois  observations  d'ictères  avec  hémorrhagie  du  cordon,  qui  s'é- 
taient terminés  par  la  mort.  Dans  ces  observations,  la  rétention  biliaire  était 
la  conséquence  d'un  arrêt  de  développement  ou  de  l'atrésie  de  l'appareil  ex- 
créteur de  la  bile,  ou  bien  encore  d'une  obstruction  par  concrétion  biliaire 
dans  le  canal  cholédoque.  Dans  tous  les  cas,  l'ictère  était  très-prononcé  ;  dans 
deux,  il  y  avait  eu  hémorrhagie  par  l'ombilic,  dans  le  troisième  cas  il  n'y  eut 
point  d'hémorrhagie  ombilicale,  mais  l'enfant  succomba  dans  un  état  coma- 
teux, après  avoir  vomi  un  liquide  qui  ressemblait  à  du  marc  de  café. 

Ainsi  la  rétention  biliaire  chez  le  nouveau-né  et  dans  la  première  année  de 
la  vie  peut  donner  lieu  à  des  accidents  graves  susceptibles  d'avoir  une  termi- 
naison funeste.  Et  ces  faits  doivent  être  rangés  à  côté  des  très-rares  observa - 
lions  où  la  rétention  de  la  bile  chez  l'adulte  a  déterminé  des  accidents  mortels  ; 
mais  nous  répétons  que  l'ictère  grave  de  l'adulte  peut  exister  sans  lésion  du 
foie  et  qu'il  ne  dérive  jamais  d'une  obstruction  des  canaux  biliaires. 

Cela  dit  de  l'ictère  mortel  du  nouveau-né,  rappelons  que  l'ictère  grave 
typhoïde  se  rencontre  surtout  chez  l'adulte;  les  chagrins  paraissent  avoir  une 
grande  part  dans  sa  production;  la  misère  et  les  excès  n'agissent  guère  qu'à 
titre  de  causes  débilitâmes.  Les  observations  dellanlonet  de  Gridin  recueillies 
sur  des  sujets  très-sains  et  qui  ne  paraissaient  point  souffrir  de  la  misère,  nous 
paraissent  démontrer  l'influence  des  milieux.  Il  en  est  ainsi  de  deux  malades 
signalés  par  M.  Ilérard,  qui  tous  deux  habitaient  le  même  garni  et  avaient  été 
frappés  à  quelques  heures  d'intervalle,  tous  doux  moururent  à  l'hôpital  Lari- 
boisière.  Nous  utiliserons  ces  faits  pour  démontrer  la  nature  de  la  maladie. 

(1)  Claude  Bcrnaid,  Leçons  de  physiologie  expérimenlale  appliquée  à  la  médecine, 
—  LfrAms  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  allérations  pathologiques  des  liquides 
de  l'organisme,  1859,  t.  H. 

(2)  f.ampbell,  Briiishavd  foreign  med.  Revient,  t.  XX,  p.  553. 
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Quant  au  chagrin,  et  c'est  avec  intention  que  nous  ro\tnons  sur  cette  cause, 
son  action  ne  nous  paraît  guère  contestable,  surtout  si  l'on  se  rappelle  l'im- 
portance que  les  anciens  accordaient  aux  dépressions  morales  sur  la  produc- 
tion des  maladies  de  l'estomac  et  du  foie,  si  l'on  se  rappelle  encore  leur  action 
sur  le  système  nerveux.  Ajoutons  enfin  que  les  observations  de  Frerichs  (1), 
contradictoiremenl  à  celles  de  Spaefh,  semblent  établir  que  la  grossesse  serait 
une  cause  d'ictère  grave,  puisque  sur  '22  femmes  atteintes  d'ictère  grave 
H  étaient  enceintes. 

J'arrive  maintcn;int  à  la  ndturr  de  l'ictère  grave,  et  je  serai  bref  sur  l'exa- 
men critique  des  dilTérenles  théories  :  Rokilansky  et  beaucoup  d'autres  se 
sont  contentés  de  constater  la  lésion  anatomique,  mais  Henocli  et  Dusch  ont 
\oiilu  expliquer  la  dcsiruclion  de  la  cellule  hépatique  en  émettant  la  double 
livpothèse  d'une  paralysie  des  radicules  biliaires  et  des  vaisseaux  hépatiques. 
11  n'est  point  nécessaire  de  discuter  de  semblables  vues  de  l'esprit;  notons 
seulement  que  Dusch  pense  que  les  éléments  de  la  cellule  étant  dissociés,  sont 
absorbés  et  donnent  naissance  à  une  intoxication  secondaire  qui  produisent  les 
accidents  nerveux  de  la  seconde  i)ériode  de  l'ictère  grave. 

Bright  est  le  premier  qui  souleva  la  question  de  savoir  si  la  lésion  hépatique 
est  le  phénomène  primitif  ou  seulement  un  acte  secondaire,  mais  il  ne  va 
pas  plus  loin  et  considère  l'altération  du  foie  conmie  une  inflammation  de 
l'organe.  Budd,  qui  avait  observé  un  grand  nombre  d'ictères  graves  et  de  diffé- 
rentes espèces ,  devait  trouver  dans  son  expérience  clinique  des  objections 
nombreuses  aux  différentes  théories  déjà  émises.  L'ictère  grave,  disait-il,  ne 
pouvait  point  être  seulement  une  inflanmiation,  parce  que  l'hépatite  n'est 
point  ordinairement  suivie  des  accidents  qui  caractérisent  l'ictère  typho'ide. 
Les  symptômes  généraux  ne  pouvaient  être  la  conséquence  de  la  simple  réten- 
tion de  la  bile,  parce  que  chaque  jour  on  constate  des  ictères  de  longue  durée 
sans  le  moindre  trouble  nerveux.  D'ailleurs,  comme  je  vous  l'ai  déjà  fait  re- 
marquer, la  rétention  de  la  bile  ne  suffit  pas  pour  amener  la  désorganisation 
de  la  cellule  hépatique. 

Ainsi  nous  pouvons  conclure  avec  Budd  que  l'ictère  grave,  typhoïde,  n'est 
point  la  consé(pience  immédiate  de  la  rélention  biliaire,  et  que  l'altération  de 
la  cellule  hépatique,  lorsqu'elle  existe,  tient  à  ww  autre  cause  qu'à  cette  ré- 
tention. Mais  si  la  rétention  biliaire  est  sans  conséquence  grave  pour  le  foie  et 
pour  l'économie  tout  entière,  il  nous  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  le 
foie,  qui,  d'ailleurs,  peut  n'être  pas  lésé,  la  cause  de  l'ictère  typhoïde. 

Les  symptômes  de  l'ictère  typhoïde,  leur  soudaineté,  et  surtout  les  signes 
d'abattement  physlcjuc  et  moral  rapprochés  des  symptômes  de  début  des 
pyrexies  et  des  intoxications,  conduisent  à  penser  qu'un  poison,  une  matière 
morbifique,  venue  du  de/iors  ou  produite  dans  roijunisinr,  est  la  cause  de 

(1)  Frericlis,  Traite  pratique  dc^  vialadics  du  foie  oi  des  wies  biliaires,  trad.  de  l'alle- 
mand par  les  docteurs  Louis  Duinénii  cl  J.Pcllagol,  2"  cdilioii.  Paris,  ISOii,  p.  261  cl2b2. 
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tous  CCS  désordres,  qui  portent  d'abord  sur  le  système  nerveux,  puis  sur  le 
foie,  la  rate,  le  rein  et  le  cœur.  Nous  voyons  des  phénomènes  à  peu  près  ana- 
logues se  produire  dans  la  dotliiénenlérie  :  un  malaise  général,  une  prostration 
des  forces  marquent  le  début  de  la  maladie,  c'est-à-dire  le  momenl  où  le  poi- 
son morbifique  commence  à  agir,  puis  la  maladie  se  montre  avec  son  cortège 
habituel  de  symptômes,  suivant  la  forme  qu'elle  doit  revêtir,  et  c'est  secon- 
dairement que  l'intestin  offre  dos  altérations  spéciales. 

Nous  croyons  donc  que  dans  l'ictère  grave  proprement  dit  un  agent  mor- 
bide venu  du  dehors  ou  formé  dans  l'économie  porte  le  trouble  d'abord  dans 
le  système  nerveux,  puis  dans  tout  l'organisme;  et  nous  croyons  aussi  que  sui- 
vant l'intensité  d'action  de  ce  poison  le  malade  peut  succomber  sans  présenter 
aucune  altération  organique  du  foie  ou  de  tout  autre  organe.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  comprendre  ces  autopsies  nombreuses  où  l'on  voit  l'ictère  grave  être 
mortel  sans  qu'il  existe  d'altération  hépatique,  aux  yeux  même  des  observateurs 
et  des  micrographes  qui  désirent  rencontrer  ces  lésions.  Et  puisqu'il  en 
est  ainsi,  il  faut  donc  bien  accepter  que  l'altération  du  foie,  la  destruction  de  la. 
cellule,  n'est  point  la  source  de  l'intoxication  primitive. 

Le  poison  morbifique  peut  venir  du  dehors,  c'est-à-dire  avoir  son  origine 
dans  les  conditions  hygiéniques.  Les  observations  des  docteurs  Hanlon,  Griffin, 
rapportées  par  Graves  et  |^ar  Budd,  celles  que  M.  le  docteur  Hérard  a  re- 
cueillies dans  son  service  à  l'hôpital  Laril)oisière,  nous  autorisent  à  croire  que 
l'insalubrité  de  certaines  habitations,  surtout  dans  les  grandes  chaleurs,  peut 
donner  naissance  à  un  élément  morbifique,  analogue  à  celui  qui  fait  la  fièvre 
typhoïdepar  encombrement,  à  celui  qui  fait  la  lièvrejaune,  la  fièvre  bilieuse 
des  régions  intertropicales.  Je  rappelle  ici  que  le  mémoire  du  docteur  Carville 
semble  établir  que  l'ictère  grave  peut  se  montrer  sous  forme  épidémique. 

Le  poison  morbifique  peut  avoir  sa  source  dans  l'individu  lui-même,  lors- 
qu'il a  été  longtemps  soumis  à  des  conditions  de  fatigue  physique  et  de  dépres- 
sion morale.  L'équilibre  des  fonctions  peut  alors  être  modifié  de  telle  sorte 
que,  à  la  suite  d'une  cause  déterminante  de  nature  variable,  le  foie  sera  lésé 
dans  ses  fonctions,  et  un  ictère  typhoïde  se  manifestera,  llappclez-vous  l'ob- 
servation de  cette  malade  qui  nous  était  adressée  par  le  docteur  Firmin,  et  qui 
était  au  n"  ;J0  de  notre  salle  Saint- Bernard.  Celte  femme,  âgée  de  cinquante- 
trois  ans,  était  tombée  dans  la  misère  après  avoir  éprouvé  des  pertes  d'argent 
et  de  grands  chagrins.  Depuis  quelques  semaines  elle  navait  plus  le  courage 
de  travailler,  elle  se  sentait  fatiguée,  n'avait  plus  d'appétit,  et  à  sa  première 
visite  le  médecin  constatait  mi  état  tvphoïde  grave  en  même  temps  que  de 
l'ictère.  Cette  malade  succombait  dans  le  coma  quelques  jours  après  son  ad- 
mission à  l'hôpital.  Il  est  vraisemblable  que  les  mauvaises  conditions  hygiéni- 
ques et  le  chagrin  profond  avaient  déterminé  une  altération  de  tout  l'organisme, 
par  le  fait  de  laquelle  sont  apparus  l'ictère  et  les  symptômes  typhoïdes.  Le 
foie  et  l'intestin  ne  présentèrent  point  d'altération  organique. 

Dans  les  cas  analogues,  la  présence  de  l'ictère  suffit  pour  prouver  qu'il  y  a 
TROlJSSEAU.  3«  édit.  m. —  19 
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trouble  de  la  fonction  hépaiique,  et  chez  certains  malades  le  trouble  fonlionncl 
seul  peut  amener  de  graves  conséquences.  Le  passage  de  la  bile  dans  le  sang, 
qui  ordiiiairomcnt  c^)t  sans  inconvénient  sérieux,  peut  chez  des  sujets  affaiblis 
être  le  point  de  départ  d'accidents  mortels.  Graves  avjiit  déjà  fait  cette  re- 
marque, et  pour  conjurer  les  accidents  nerveux,  qui  peuvent  arriver  en  ces 
circonstances,  il  se  hâtait,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  de  favoriser  l'élimination  de  la 
bile  par  les  diurétiques  et  les  sudoriliques. 

A  plus  forte  raison  doit-on  craindre  des  complications  neneuses  dans  les 
cas  où  la  percussion  accuse  une  diminntion  de  volume  du  foie,  c'est-à-dire  une 
atrophie  jaune  aiguë  de  l'organe  hépatique.  Kn  effet,  tout  en  reconnaissant 
que  le  poison  qui  a  engendré  les  symptômes  nerveux  du  début  et  l'ictère  peut 
suffire  pour  produire  les  symptômes  nerveux  secondaires,  Budd  pense  qu'il 
convient  d'accorder  une  part  à  la  lésion  du  fo-ie,  car  ses  éléments  anatomiques 
dissociés  vont  être  absorbés  et  augnienler  l'action  du  poison  primitif. 

A  toutes  ces  causes  morbifiques  premières  et  secondes,  vient  s'ajouter  la 
perturbation  de  la  fonction  d'hématose  hépatique,  ainsi  que  le  fait  judicieuse- 
ment observer  ."M.  le  professeur  Monneret.  Kn  effet,  le  foie  ne  sécrète  pas 
seulement  de  la  bile.  C'est  à  lui  qu'aboutit  tout  le  système  de  la  veine  porte, 
à  lui  que  le  sang  porte  demande  une  élaboration  spéciale  qui  va  se  traduire 
au  sortir  du  foie  par  une  élévation  de  température  du  sang  et  la  présence  du 
sucre  hépatique  dans  ce  liquide.  Et  là  ne  s'arrête  point  l'action  du  foie  sur  la  com- 
position du  sang,  ainsi  que  le  prouve  la  comparaison  du  sang  de  la  veine  porte 
h  celui  des  veines  sus-hépaliques.  Enlin,  pour  fabriquer  la  bile,  le  foie  em- 
prunte au  sang  des  éléments  dont  la  présence  pourrait  être  nuisible  s'ils  n'é- 
taient éliminés. 

On  voit  ainsi  que  le  foie,  organe  d'hématose,  suivant  Calien,  au  même  titre 
que  le  poumon,  ne  peut  être  annihilé  subilcinciit  et  d'une  manière  persàtantc 
par  la  maladie,  sans  que  celte  suppression  de  fonction  ait  une  action  nuisible 
sur  la  composition  du  sang  et  un  retentissement  sur  les  fonctions  du  système 
nerveux.  Or,  si  les  altérations  chroniques  et  lentement  progressives  du  foie 
n'entraînent  point  de  graves  modifications  dans  la  comiwsition  du  sang  et 
dans  les  fonctions  du  système  nerveux,  il  pourra  n'en  être  plus  de  même  dans 
ps  cas  où  l'hématose  hépatique  sera  supprimée  lout  à  coup  et  d'une  manière 
durable. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  l'ictère  gra\e  ou  typhoïde,  encore  appelé 
fièvre  jeune  noKt/os,  est  une  maladie  générale,  analogue  aux  pyrexies,  carac- 
térisée par  des  troubles  nerveux  et  des  altérations  anatomiques,  spéciales,  sinon 
constantes,  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  du  canir  ;  que  celte  maladie  est 
prescjue  toujours  mortelle  et  qu'elle  paraît  être  la  conséquence  d'une  intoxi- 
cation qui  le  plus  souvent  prend  son  origine  dans  le  milieu  ambiant  et  quel- 
quefois dans  l'organisme  lui-même. 

Cependant,  je  veux  ici  protester  bien  haut,  messieurs,  contre  l'assimilation 
que  l'on  a  voulu  cHablir  entre  l'ictère  grave  et  la  fièvre  jaune.  .l'ai  pu,  vous  le 
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savez,  voir,  au  débiil  do  ma  carrière,  un  bien  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  fièvre  jaune,  et  lorsque  je  me  suis  trouvé  en  présence  de  l'ictère 
tnniin,  je  n'ai  pas  eu  de  peine  à  saisir  la  diirérence  immense  qui  sépare  ces 
deux  maladies. 

Il  est  d'abord  un  point  sur  lequel  il  est  facile  de  tomber  d'accord,  c'est  sur 
l'absence  d'icière  dans  la  fièvre  jaune;  sur  plus  de  mille  malades  qu'il  m'a  été 
donné  de  voir,  il  n'y  en  a  pas  eu  un  seul  attcintd'ictère;  etjc  me  rappelle  que, 
dans  le  cours  de  l'épidémie,  il  entra  dans  les  salles  des  hôpitaux  militaires 
où  nous  allions  tous  les  jours,  deux  soldais  alleinls  de  jaunisse;  les  infirmiers, 
sans  avoir  été  instruits  à  les  reconnaître,  avaient  parfaitement  vu  qu'il  ne 
s'agissait  pas  de  la  maladie  épidémique,  et  les  chefs  du  service  médical  n'eurent 
pas  un  instant  d'hésitation;  la  teinte  de  la  peau,  seule,  révélait  l'existence 
d'une  maladie  entièrement  difTérenle  de  l'affection  épidémique.  Puis  quand 
on  descendait  à  l'examen  un  peu  plus  intime  des  phénomènes  propres  à 
chacune  des  deux  maladies,  il  n'était  permis  à  personne  de  conserver  le  plus 
léger  doute. 

Si  maintenant  on  veut  comparer  l'ictère  inalin  avec  la  lièvre  jaune,  au  point 
de  vue  symptomatique,  indépendamment  de  l'ictère,  et  au  point  de  vue  des 
lésions  anatomiques,  on  s'étonne  que  des  médecins  sérieux  aient  pu  assimiler 
deux  affections  aussi  ditTérentes,  ou  plutôt  l'étonnement  cesse,  lorsque  l'on 
considère  que  ceux  qui  ont  fait  cette  assimilation  n'avaient  jamais  observé 
d'épidémie  de  fièvre  jaune  ;  et  que  ceux  qui  avaient  étudié  la  fièvre  jaune, 
ne  connaissaient  que  par  les  livres  l'ictère  malin  qu'ils  voulaient  lui  com- 
parer. 

Dans  la  fièvre  jaune,  l'extrême  véhémence  de  Tinvasion  de  la  fièvre,  la  vio- 
lence des  douleurs  de  reins,  rindéfinissabie  malaise  dont  se  plaignent  les  ma- 
lades, ne  peuvent  se  comparer  qu'an  début  d'une  variole  conflucnte,  tandis 
que,  dans  l'ictère  malin,  il  est  bien  rare  que  la  période  initiale  ait  cette  allure 
brutale.  Si  les  hémorrhagies  de  l'estomac  et  de  l'intestin  s'observent  quelque- 
fois dans  l'ictère  grave,  elles  sont  peu  abondantes;  tandis  que,  dans  la  fièvre 
jaune,  les  vomissements  noirs  et  les  déjections  de  même  nature  se  montrent 
dans  presque  tous  les  cas  qui  se  terminent  par  la  mort,  à  ce  point  que  la 
maladie  en  a  tiré  son  nom  de  vomito  nC(/ro,  de  vomito  prieto.  (le  qui  n'est 
qu'un  accident  rare  et  peu  important  dans  l'une  des  affections,  constitue  un 
phénomène  capital,  considérable  dans  l'autre. 

Si  maintenant  on  considère  que  la  jaunisse  réelle  et  proprement  dite  est  un 
caractère  à  peu  près  invariable  dans  l'ictère  malin,  que  les  nrines  contiennent 
toujours  nue  grande  quantité  de  biliverdine  et  se  colorent  encore  par  l'addi- 
tion de  la  teinture  d'iode  et  de  l'acide  nitrique,  tandis  que  jamais  on  n'observe 
d'ictère  propreinciil  dit  dans  la  fièvre  jaune,  dans  laquelle  les  urines  soni 
ronges,  rares  comme  dans  le  rhumatisme  aigu,  se  suppriment  souvent,  et  ne 
contiennent  jamais  le  principe  colorant  de  la  bile;  on  demeure  convaincu 
que  l'assimilation  que  certains  auteurs  ont  essayé  d'établir  entre  les  deux  ma- 
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ladies,  est  une  assiiuilalioii  forcée,  cl  qui  n'a  pu  èlre  laite  que  par  des  mé- 
decins auxquels  il  n'avait  pas  été  donné  d'étudier  comparativement  les  deux 
affections. 

L'ictère  malin  ne  peut  guère  être  confondu  avec  aucune  autre  mïiladie,  sur- 
tout dans  les  conditions  de  climats  où  nous  l'avons  observé.  La  lièvre  typhoïde 
compliquée  d'ictère,  complication  du  reste  fort  rare,  pourrait  seule  donner  le 
change  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie;  mais  l'intensité  de  la  coloration 
ictérique  et  les  hémorrluigies  multiples, surtout  celles  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique  etinieslinale  qui  se  produisent  dans  les  premiers  jours  de  l'iclèrc,  ne 
permettraient  point  au  doute  d'être  de  longue  durée. 

Il  serait  hors  de  propos  d'insister  longuement  sur  le  diagnostic  différentiel 
entre  l'ictère  grave  et  la  fièvre  bilieuse  grave  des  régions  inlertropicales.  Ce- 
pendant il  nous  faut  constater  ici  que  les  deux  éléments  principaux  de  l'ictère 
grave,  à  savoir  l'ictère  et  les  h.émorrhagies,  se  rencontrent  dans  cette  dernière 
maladie  qui  se  distingue  de  l'ictère  grave  par  un  type  rémittent  pinson  moins 
accusé,  et  par  des  accès  de  frisson  répétés. 

Quant  h  l'hépatite  de  nos  pays,  si,  comme  l'ictère  grave,  elle  présente  la 
coloration  ictérique  de  la  peau,  et  souvent  des  hémorrhagies,  la  clinique  nous 
apprend  que  dans  l'hépatite  la  coloration  jaune  de  la  peau  est  plus  lente  à  se 
montrer  et  moins  intense,  ([ue,  de  plus,  les  hémorrhagies  sont  moins  abon- 
dantes et  que  la  fièvre  au  contraire  se  montre  avec  une  acuité  qui  ne  se  ren- 
contre pas  dans  l'ictère  typhoïde. 

Le  traitement  de  l'ictère  hémorrhagique  essentiel  n'a  point  été  en  général 
suivi  de  succès.  Il  est  vrai  (pie  presque  toujours  les  observateurs  ont  fait  le 
traitement  des  symptômes;  aux  hémorrhagies  ils  ont  opposé  la  médication  par 
les  acides  minéraux  et  végétaux,  aux  vomissements  des  boissons  glacées  et 
gazeuses.  Les  préparations  de  quinquina  ont  paru  soutenir  les  forces  des  ma- 
lades et  retarder  la  terminaison  funeste  de  la  maladie.  M.  Hérard  a  prescrit 
avec  un  avantage  passager  l'ipécacuanha  à  dose  vomitive,  cependant  le  malade 
auquel  avait  été  administré  ce  médicament  a  succombé  le  huitième  jour  de  la 
maladie. 

Peut-être  les  purgatifs  et  en  particulier  les  purgatifs  salins,  qui  ont  une 
action  spéciale  sur  le  foie,  pourraient  être  prescrits  avec  avantage.  En  agissant 
ainsi,  on  suivrait  la  pratique  des  médecins  qui  ont  traité  avec  succès  la  fi(!vre 
jaune  d'Amérique,  on  répondrait  à  l'indication  fournie  par  la  constipation,  et 
l'on  imiterait  la  nature  qui  choisit  souvent  pour  voie  d'élimination  des  poisons 
organiques  la  membrane  muqueuse  intestinale. 
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Syphilis  chez-  le  fœtus  :  avortement;  pemphigus;  suppuration  du  thymus,  des  poumons. 
Chez  l'enfant  nouveau-né.  La  vérole  se  manifeste  rarement  avant  la  deuxième 
semaine,  et  après  le  huitième  mois.  —  Forme  lente;  forme  subaiguë;  symptômes  : 
coryza  ;  fissures;  ulcérations,  plaques  muqueuses  de  l'orifice  buccal  ;  de  l'orifice  anal  ; 
des  plis  de  la  peau;  éruptions  cutanées;  roséole,  éruptions  diverses.  —  Teinte  parti- 
culière de  la  face;  physionomie  caractéristique  de  l'enfant  syphilitique.  —  Cachexie. 
—  Lésions  viscérales.  —  Conditions  pathogéniques  de  la  syphilis  chez  l'enfant  nou- 
veau-né. —  Syphilis  héréditaire.  Transmission  par  la  mère  ;  par  le  père.  —  Syphilis 
acquise.  L'enfant  syphilitique  peut  transmettre  la  maladie  à  sa  nourrice.  —  La  nour- 
rice a-t-elle  été  infectée  à  la  suite  d'un  coït,  ou  par  le  fait  de  son  nourrisson?  — 
Transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination.  —  Transmission  de  la  syphilis  du 
fœtus  à  sa  mère.  —  Traitement  de  la  syphilis  congénitale. 


Messieurs, 

J'aborde  aujourd'hui  une  des  questions  les  plus  délicates  et  les  plus  contro- 
versées de  la  pathologie,  et  bien  que  j'entende  la  renfermer  dans  ses  plus 
étroites  limites,  je  ne  me  dissimule  pas  et  je  veux  encore  moins  vous  dissimuler 
les  difficultés  de  toute  nature  qu'elle  présente. 

La  syphilis  engendrée  de  toutes  pièces  dans  l'organisme  vivant  est  au  pre- 
mier rang  de  ces  affections  dont  l'étude  appartient  exclusivement  à  la  clinique 
et  n'a  rien  à  espérer  du  secours  des  autres  sciences.  L'expérimentation  sur  les 
animaux  est  interdite,  et  l'expérience,  forcément  réduite  à  l'espèce  humaine, 
est  elle-même  aisément  trompeuse  pour  les  mille  raisons  que  vous  savez.  C'est 
peut-être  en  prenant  la  syphilis  pour  exemple  qu'on  arriverait  le  plus  sûrement 
à  se  rendre  compte  des  méthodes,  des  procédés  et  de  la  valeur  scientifique  de 
la  médecine  réduite  à  ses  seules  forces. 

Si  pénétré  que  je  sois  de  l'excellence  de  cette  élude,  si  convaincu  que  je 
puisse  être  qu'elle  est  profitable,  alors  mr-me  qu'on  débat  les  problèmes  sans 
avoir  assez  d'élén)ents  pour  les  résoudre,  peut-être  parce  que  je  suis  persuadé 
de  la  grandeur  de  la  tâche,  j'ai  reculé  devant  son  énormité.  Je  ne  vous  entre- 
tiendrai donc  ici  que  de  la  syphilis  du  nou\eau-né  que  vous  avez  eu  des  occa- 
sions plus  fréquentes  d'observer  dans  sa  pleine  et  complète  évolution.  Et  ce- 
|)endanl,  tout  en  me  bornant  ainsi,  je  ne  le  fais  pas  sans  regrets  et  sans  jeter 
un  regard  en  arrière  sur  le  terrain  que  j'abandonne. 

Les  hôpitaux  spéciaux  d'hommes  et  de  femmes  vous  offrent  les  plus  amples 
inatérianx,  les  maîtres  ne  font  pas  défaut  à  votre  zèle,  mais  en  dehors  de  ces 
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sources  précieuses,  il  en  est  d'aiUres,  et  nos  services  cliniques  sont  de  ce  nom- 
bre, où,  au  lien  de  la  règle,  vous  trouverez  un  enseignement  non  moins  néces 
saire,  celui  de  Vcxce/idon. 

Voyez,  en  eiïet,  comment  la  science  de  la  syphilis  s'est  constituée  et  com- 
ment s'organisent  les  révolutions  doctrinales  qui  s'accomplissent  sous  vos  yeux. 
Dans  les  hôpitaux  destinés  aux  hommes  syphilitiques,  les  lois  se  posent  avec 
une  autorité  que  les  faits  ne  viennent  pas  contredire.  Le  dogmatisme  des 
observateurs  est  sincère,  parce  que  leurs  conclusions  portent  sur  les  cas  re- 
cueillis dans  des  conditions  analogues.  I.a  science  est  ainsi  faite  jusqu'au  jour 
où  des  médecins  placés  dans  une  antre  sphère,  aux  prises  avec  les  ras  douteux, 
soulèvent  des  objections,  et,  comme  il  arrive  toujours,  passent,  h  la  longue,  de 
l'hésitation  à  l'opposition  formelle. 

S'il  en  était  besoin  dans  un  sujet  qui  vous  est  si  familier,  la  syphilis  infan- 
tile fournirait  à  elle  seule  les  exemples  les  plus  probants.  Les  opinions  les 
moins  fondées  y  ont  régné  longtemps  parce  qu'il  en  coûtait  de  rompre  l'unité 
de  la  théorie,  et  Hunter  lui-même  a  formulé  résolument,  malgré  tout  son  génie, 
des  principes  auxquels  les  faits  qu'il  rapporte  donnaient  le  plus  éclatant  démenti. 

Vous  auriez  peine  à  parfaire  l'histoire  de  la  luberculisation  pulmonaire  dans 
un  hôpital  de  phthisiques,  et  de  même  les  services  hospitaliers  où  n'ont  accès 
que  les  maladies  vénériennes  confirmées  n'épuisent  pas  la  somme  des  cas 
observables. 

Vous  étiez  ici,  messieurs,  relativement  à  la  syphilis  des  enfants  du  premier 
âge,  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  A  côté  de  nouveau-nés  atteints 
d'accidents  caractéristiques,  vous  trouviez  des  enfants  all'octés  d'éruptions 
incertaines,  d'autres  chez  lesquels  les  lésions  exanthématiquos  ou  ulcéreuses  les 
plus  graves  ne  prêtaient  pas  même  an  soupçon  d'une  infection  spécifique. 

Il  est  bon  que  vous  profitiez  de  ces  rapprochements  instructifs,  et  ce  que 
j'ai  à  vous  dire  se  ressentira  du  milieu  où  nous  observons  en  commun  et  où 
je  tiens  h  vous  maintenir  parce  qu'il  représente  la  vie  réelle.  Loin  de  me  bor- 
ner à  vous  rappeler  les  notions  dûment  acquises,  j'insisterai  près  de  vous  sur 
les  points  encore  à  l'étude,  sur  les  chances  d'erreur,  sur  les  problèmes  irréso  ■ 
us,  parce  qu'il  y  a  là  des  circonstances  où  se  décider  prématurément  ne  sérail 
pins  pour  le  médecin  une  erreur,  mais  un  acte  coupable. 

Prenons  d'abord,  si  vous  le  voulez  bien,  le  nouveau-né  atteint  de  syphilis, 
en  ré.servant  les  questions  plus  obscures  qui  ont  trait  h  la  pathogénie. 

La  syphilis  peut  frapper  l'enfant  diinnit  In  rifi  intrn-nf^vinc,  elle  peut  aussi 
ne  se  manifester  qu'après  la  naissance,  aloi-s  qu'eu  venant  au  monde,  l'enfant 
ne  présentait  aucun  indice  de  In  maladie  dont  il  |)orle  le  germe  et  qui  va  se 
développer  h  une  époque  plus  on  moins  éloignée.  Dans  le  second  cas,  l'évolu- 
tion s'opère  sous  nos  yeux,  nous  assistons  au  début  du  mal  et  nous  suivons 
toutes  ses  phases;  dans  h;  preutier,  le  déhui  nous  échappe,  l'évolution  est 
incertaine,  le  diagnostic  est  plus  hésiianl  et  la  description  moins  précise. 

C'est  un  fait  signalé  par  les  vieux  accmicheurs,  confirmé  par  les  praticiens 
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de  noire  temps,  que  la  syphilis  des  parents  ou  tout  au  inoins  de  la  mère  est 
une  cause  fréquente  à'avortement.  On  a  exagéré,  dit-on,  cette  prédisposition 
que  crée  la  syphilis.  J'ignore  les  résultats  que  donneraient  des  statistiques 
impossibles,  mais  ce  que  je  sais  et  ce  que  je  n'hésite  pas  à  vous  dire,  c'est  que, 
(|uand  vous  serez  appelés  prés  d'une  femme  pour  laquelle  l'accouchement 
prématuré  est  devenu  uiie  habitude,  vous  aurez  tort,  si  vous  ne  faites  pas 
ligurer  l'infection  syphilitique  parmi  les  causes  supposables  dont  on  dresse  un 
catalogue  provisoire  avant  d'asseoir  son  jugement. 

Mais  ce  n'est  pas  assez  d'avoir,  à  l'insu  de  la  famille,  inscrit  a  son  rang 
cette  probabilité  parmi  toutes  les  autres  que  vous  éliminerez  successivement, 
il  faut  encore  se  demander  si  quelque  signe,  fût-il  incertain  et  incomplet, 
autorise  une  telle  supposition. 

Dire  en  termes  absolus  que  l'avortement  répété  est  souvent  d'origine  syphi- 
litique, c'est  dire  trop  et  trop  peu.  Dans  les  cas  les  plus  communs,  l'accou- 
chement a  lieu  presque  à  terme,  et  il  se  termine  par  l'expulsion  d'un  enfant 
mort.  Quand  le  fœtus  vient  au  monde  vivant  et  destiné  à  vivre  dans  la  mesure 
de  son  âge,  quand  la  précipitation  de  l'accouchement  est  toute  du  fait  de  la 
mère,  il  n'y  a  pas  lieu  de  réserver  une  place  à  la  syphilis  parmi  les  conditions 
encore  si  obscures  qui  ont  abrégé  la  grossesse.  La  syphilis  maternelle  ne  paraît 
pas,  jusqu'à  plus  ample  informé,  étendre  son  action  sur  la  vitalité  du  placenta, 
et  je  ne  sache  pas  une  lésion  placentaire  entre  celles  qui  nous  sont  connues 
qui  offre  un  caractère  dûment  spécifique. 

Et  ce|)endant,  ce  qu'on  n'eût  pas  fait  il  y  a  peu  d'années,  on  peut  se  deman- 
der jusqu'à  quel  point  cette  immunité  est  absolue.  Autrefois  la  syphilis  était 
considérée  comme  renfermée  dans  le  cercle  d'un  i)ctit  nombre  d'expressions 
symptomatiques;  localisée  à  la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses  qui  con- 
finent à  l'enveloppe  cutanée,  s'étendant  tardivement  au  tissu  osseux,  elle  était 
réputée  respecter  la  structure  des  organes  splancliniques.  Le  placenta,  pas  plus 
que  le  foie,  que  la  rate  ou  le  poumon,  ne  semblait  susceptible  d'une  dégéné- 
rescence vénérienne  qui  n'était  pas  directement  observée,  et  qui  eût  été  en 
contradiction  avec  les  lois  par  lesquelles  était  régie  la  maladie. 

Aujourd'hui  une  direction  nouvelle  a  été  imprimée  à  la  science,  l'impossible 
a  cessé  de  l'être;  aux  altérations  des  téguments  et  des  os  sont  venues  s'ajouter 
des  altérations  parenchymateuses  que  révèle  l'étude  microscopique,  et  que  la 
clinique  avait  entrevues.  Là  prescjue  tout  est  à  faire;  j'appelle  votre  attention 
sur  les  voies  à  peine  explorées,  bien  convaincu  que  vous  ne  penserez  pas, 
comme  certaines  gens,  qu'il  faut  attendre  que  la  vérité  soit  trouvée  pour  se 
consacrer  à  sa  recherche. 

Quelques  notions  que  garde  l'avenir,  il  n'en  est  pas  moins  bien  établi  expé- 
rimentalement (|ue  l'avortemeiU  sypbilili(|iie  a  pour  cause  la  mori  du  lo'lus 
dans  le  sein  de  la  mère. 

Existi'-t'il  maintenant  quelque  gi/n//jtôtne  caractéristique  de  raffection 
à  laquelle  a  succombé  le  fœtus'/  Pour  ma  part  je  ne  saurais  vous  signaler  une 
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lésion  vraiment  significative,  et  j'incline  à  croire  que  les  auteurs  qui  sont  plus 
explicites  eussent  mieux  fait  d'iniiter  ma  réserve.  On  vous  parlera  de  l'aspect 
général  du  mort-né,  de  la  coloration  des  téguments,  de  la  macération  de  l'épi- 
démie, d'ulcères  qui  envahissent  tout  le  corps,  de  déformations  hideuses.  Plus 
le  tableau  est  saisissant,  plus  vous  avez  h  vous  en  méfier.  Il  fut  un  temps  où 
les  médecins,  partageant  les  préjugés  des  gens  dii  monde,  se  représentaient 
volontiers  comme  de  nature  vénérienne  les  ulcères  répugnants  et  rebelles  ;  or, 
c'est  de  ce  temj)s  que  datent  les  descriptions  destinées  sans  doute  à  faire  res- 
sortir les  funestes  conséquences  de  la  vérole. 

L'enfant  naît  à  terme  ou  avant  terme  ;  il  vit,  mais  il  peut  avoir  contracté  du- 
rant la  vie  fœtale  une  maladie  déjà  en  voie  d'évolution  à  l'époque  de  la  nais- 
sance, et  qui  doit  bientôt  devenir  mortelle.  C'est  à  cette  syphilis  développée 
chez  l'enfant  avant  l'accouchement  et  se  continuant  dans  les  jours  déjà  comptés 
de  son  existence  extra-utérine,  que  quelques  auteurs  ont  assigné  des  caractères 
si  tranchés,  qu'ils  suffiraient  à  asseoir  un  diagnostic  :  je  veux  parler  du  pem- 
phigus,  des  altérations  du  thymus  et  des  lésions  pulmonaires. 

Je  serai  bref  sur  ce  sujet,  pour  deux  raisons  :  d'abord  parce  que  vous  avez 
eu  dans  cet  hôpital  de  très-rares  occasions  d'observer  des  enfants  naissants,  et 
je  tiens  à  n'insister  que  sur  les  faits  clini([ues  dont  le  contrôle  vous  est  facile, 
et  ensuite  parce  que  les  discussions  auxquelles  ces  manifestations  spécifiques 
ont  donné  lieu  sont  trop  récentes  pour  que  j"aie  à  vous  les  rappeler  longuement. 

De  ces  lésions  aucune  ne  se  retrouve  à  un  âge  plus  avancé  où  la  maladie  sy- 
philitique s'accuse  par  des  signes  nombreux, variés,  incontestables;  elles  auraient 
donc  la  double  spécificité  d'être  de  nature  vénérieime  et  d'être  propres  au  fœtus. 

Le  pemp/ugus  déhule  si  peu  d'heures  après  la  naissance,  qu'il  était  évidem- 
ment préparé  par  une  disposition  intra-ntérine.  Les  bulles  qui  siègent  de  pré- 
férence à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains  se  développent  rapide- 
ment, se  remplissent  d'un  liquide  semi-purnieni,  et  se  crèvent  pour  faire  place 
à  des  ulcérations  d'un  mauvais  aspect.  La  couleur  des  parties  environnantes 
est  bleuâtre,  comme  il  arrive  dans  la  plupart  des  inflammations  cutanées  de 
l'enfant  uaissant.  La  santé  générale  s'altère  profondément,  et  l'on  voit  appa- 
raître les  signes  habituels  fies  cachexies  infantiles  (jui,  connue  vous  le  savez, 
se  terminent  presque  invariablement  par  la  mort,  quelle  que  soit  leur  origine. 

Qu'on  rencontre  des  exemples  de  |)emphigus  chez  les  plus  jeunes  enfants, 
la  chose  est  hors  de  doute  ;  que  le  peinphigus  soit  chez  eux  ce  qu'il  est  si  fré- 
quemment chez  l'adulte  lui-même,  l'expression  d'imc  perturbation  profonde 
et  radicale,  le  fait  n'est  pas  moins  bien  établi  ;  (pic  ce  peinphigus  soit  de  nature 
syphilitique,  là  est  toute  la  cpieslion.  D'une  part,  on  objecte  que  les  bulles  n'ont 
aucun  caractère  spécifique  ni  par  elles-mêmes,  ni  par  la  manière  dont  elles  sont 
groupées;  que  le  pemphigus  est  une  des  plus  rares  complications  de  la  syphilis 
confirmée;  (pie  toutes  les  causes  (|ui  engendrent  ailleurs  cette  manifestation 
trouvent  leur  application  légitime  et  pour  ainsi  dire  classique  chez  les  nou- 
veau-nés débiles  à  tant  de  litres.  Ces  objections  ont  une  valeur  impossible  à 
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méconnaître  ;  on  y  répond  par  un  argument  qui,  pour  être  indirect,  n'en  a 
pas  moins  son  importance.  «  Dans  la  plupart  des  cas  où  le  pemphigus  existait, 
dit  le  professeur  Paul  Dubois,  j'ai  pu  constater  des  traces  d'une  syphilis  an- 
cienne chez  les  parents  des  enfants  affectés,  ou  obtenir  d'eux  des  renseigne- 
ments probants  (Ij.  »  D'autres  observateurs  déclarent  avoir  été  moins  favori- 
sés, bien  qu'ils  aient  poursuivi  la  même  enquête,  et  la  solution  devient 
subordonnée  à  la  moins  rigoureuse  des  statistiques. 

Je  vous  ai  cité  quelquefois  le  fait  qu'il  m'avait  été  donné  d'observer  chez  un 
de  nos  confrères.  Il  me  mandait  pour  voir  son  enfant  âgé  de  quinze  jours  à 
peu  près,  et  portant  les  traces  les  plus  nettes  de  la  syphilis.  Le  père  avait  eu 
un  chancre  luintérien,  des  accidents  secondaires,  dont  il  se  croyait  parfaite- 
ment guéri.  Je  lui  dis  fort  catégoriquement  que  son  enfant  avait  une  syphihs 
congénitale  ;  et  je  lui  demandai  si  lui-même  ne  portait  pas  encore  quelques 
traces  de  la  syphilis  :  sa  réponse  fut  négative,  mais  je  procédai  à  un  examen 
plus  minutieux ,  et  il  me  fut  facile  de  découvrir  des  exostoses  du  tibia  qui  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  la  maladie.  Il  me  raconta  alors  que  sa  femme, 
quinze  mois  auparavant,  était  accouchée  d'un  enfant  mort  au  septième  mois 
de  la  conception,  et  que  cet  enfant  avait  été  par  lui  conservé  dans  l'esprit -de- 
vin. Il  me  fit  voir  le  petit  cadavre,  sur  la  peau  duquel  on  voyait  manifestement 
les  traces  nombreuses  d'un  pemphigus. 

Pour  moi  donc,  la  démonstration  ne  dépasse  pas  les  limites  du  probable,  et 
plusieurs  médecins  partageant  cette  indécision  ont  fini  par  accepter  un  com- 
promis. Ils  admettent  que  la  syphilis  maternelle  a  déterminé  une  sorte  de 
cachexie  du  fœtus  qui  se  traduit  par  l'éruption  huileuse,  laquelle  n'aurait  rien 
de  spécial.  En  acceptant  cette  trop  facile  hypothèse,  vous  ouvrez  imprudem- 
ment une  porte  que  vous  aurez  peine  à  refermer  derrière  elle.  Vous  inclinez 
implicitement  à  donner  raison  à  ceux  qui  voient  dans  les  maladies  cachecti- 
((ues  du  premier  âge  des  dérivations,  des  métamorphoses,  puistjue  le  mot  est 
en  honneur,  de  la  syphilis  des  ascendants.  Périlleuse  tendance  qui  mène  et  cjui 
a  mené  à  ces  généralisations  aventureuses  où  l'imagination  se  substitue  à 
l'observation,  et  où  toutes  les  manifestations  morbides  se  confondent  dans  une 
pathogénie  arbitraire. 

La  suppuration  du  thymus  et  celle  des  poumons  ont  fourni  à  deux  obser- 
vateurs dont  la  sagacité  vous  est  connue  la  matière  d'intéressantes  monogra- 
phies. Tantôt  isolées,  tantôt  réunies,  ne  se  liant  d'ailleurs  à  aucune  éruption 
caractérisée  autre  que  le  pemphigus,  ces  deux  lésions  sont  rares,  et  leur  rela- 
tion avec  la  santé  du  père  ou  de  la  mère  demeure  encore  incertaine. 

Là  se  borne  ce  que  nous  savons  sur  la  syphilis  fœtale;  je  passe  sous  silence 
les  altérations  hépatiques,  dont  j'aurais  à  vous  entretenir,  et  la  péritonite  répu- 


(1)  Paul  Dubois,  %p/it/is   congénitale  (Bulletin  de  l'Acadnnie  de  mé.kcine,    1851, 
l.XVI,  p  980). 
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it'c  syphilitique,  dont  Simpson  a  dit  deux  mot3{l).  L'avortement  au  premier 
chef,  le  pemphigos,  la  suppuration  du  poumon,  et  surtout  celle  du  thymus, 
telles  sont  les  seules  manifestations  attribuées  à  la  syphilis  dont  lenfant  serait 
atteint  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Quand  les  derniers  vestiges  de  la  vie  intra-utérine  ont  disparu,  cpiand  l'en- 
fant est  entré,  par  la  respiration  et  surtout  par  le  fait  de  son  alimentation,  dans 
une  vie  nouvelle,  la  syphilis,  absolument  latente  jusque-là,  se  reconnaît  à  des 
signes  qui  échappent  mieux  à  la  conjecture;  aussi  muintiendrai-je  plus  long- 
temps votre  attention  sur  le  détail  des  symptômes. 

C'est  une  loi  vraie  pour  toute  la  médecine  que  les  petites  circonstances  ont 
souvent  une  signification  capitale,  mais  c'est  encore  plus  vrai,  s'il  est  possible, 
pour  la  syphilis.  Votre  diagnostic  ne  s'établit  ici  que  par  la  recherche  patiente 
des  menus  caractères,  et  quand  il  en  est  ainsi,  les  descriptions  ne  sont  bonnes 
que  si  elles  sont  longues. 

Chez  l'en  faut  qui  n'a  pas,  en  venant  au  monde,  apporté  des  traces  certaines 
d'infection,  la  vérole  se  développe  rarement  avant  la  deuxième  semaine,  il  est 
d'exception  qu'elle  se  manifeste  après  le  huitième  mois:  c'est  du  quinzième 
au  quarantième  jour  qu'est  son  apparition  la  plus  constante. 

Ces  dates  que  j'indiquais  dès  18/i7,  dans  un  travail  publié  en  commun  avec 
mon  ami  le  docteur  Lasègue  (2),  ont  été  confirmées  par  tous  les  observateurs 
et  sont  d'accord  avec  celles  que  nos  devanciers  avaiem  signalées,  si  Ion  faii 
exception  des  cas  d'une  douteuse  authenticité  qui  échappent  à  la  règle. 

La  venue  des  accidents  est  donc  précédée  par  une  incubation  plus  ou  moins 
longue  durant  laquelle  le  médecin  ne  saurait  découvrir  le  plus  vague  indice  de 
l'allection  imminente,  .le  sais  bien  (|ue  les  médecins  de  l'hùpilal  de  la  rue  de 
Sèvres,  auxquels  la  science  de  la  syphilis  infantile  doit  tant  d'utiles  enseigne- 
ments, ont  admis  une  sorte  de  cachexie  prémonitoire.  Il  n'en  est  rien.  L'en- 
fant prédestiné  a  ou  n'a  pas  tous  les  allribuls  d'une  santé  robuste  jusqu'au  jour 
où  les  premières  manifestations  se  déclarent.  J'irai  plus  loin;  la  vigueur  de  la 
santé  n'exerce  pas  toujours  sur  la  marche  de  la  syphilis  l'influence  qu'on  incli- 
nerait à  lui  attribuer.  Vous  verrez  en  ellet  des  nouveau-nés  vigoureux  en  appa- 
rence, déchoir  rapidement  sous  le  coup  de  la  vérole ,  d'autres  plus  chètifs  la 
tolérer  sans  subir  la  même  secousse.  Là  ,  comme  chez  l'adulte ,  deux  termes 
sont  en  présence,  l'activité  de  la  maladie  et  la  résistance  du  malade,  mais  la 
résistance  se  juge  diflicilement  avant  (pion  sache  à  quelles  épreuves  elle  sera 
soumise. 

Il  s'en  faut  qu'à  âge  égal ,  à  santé  apparemment  identique,  la  syphilis  ait 
toujours  chez  l'enfant  la  même  intensité.  Chez  (piehpies-uns,  en  dehors  du 
traitement,  Vévolulion  est  lente,  passive,  essentiellement  chronique  dès  le 
début;  chez  d'autres,  elle  est  active,  subaigiu",  demi-fébrile;  l'aspect  est  pro- 

(i)  Simpson,  Mémoire  sur  les  péritonites  du  faHus. 
(2)  Archives  générales  de  médecine,  18^7. 
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fondement  modifié,  les  coinplicalions  s'accumulent,  et  elles  finissent  par  jeter 
la  santé  générale  dans  un  trouble  secondaire  plus  dangereux  que  la  maladie  qui 
l'a  provoqué. 

Rappelez-vous,  messieurs,  cette  diversité  toute  clinique  de  l'évolution, 
parce  qu'elle  doit  fournir  au  traitement  des  contre-indications  importantes, 
([u'elle  oblige  à  certaines  réserves  thérapeutiques,  et  qu'elle  explique  pourquoi 
le  traitement  de  la  syphilis  infantile  n'a  pas  la  banalité  des  médications  propres 
aux  adultes. 

Les  signes  par  lesquels  s'accuse  l'affection  constitutionnelle  sont  nombreux 
et  ne  se  produisent  pas  dans  un  ordre  assez  rigoureux  pour  autoriser  un  clas- 
sement chronologique.  Beaucoup  de  symptômes  manquent  et  l'enchaînement 
est  plein  de  hasards  et  de  contradictions. 

En  revanche ,  un  autre  mode  de  classement  est  possible.  Des  symptômes, 
les  uns  ont  une  signitication  franche,  les  autres  laissent  plus  déplace  à  l'incer- 
titude. C'est  sur  les  premiers  que  je  dois  appeler  surtout  votre  attention. 

Les  affections  des  memôruries  muqueuses  gui  confinent  à  la  peau  ne  sont 
pas  rares  chez  le  nouveau-né.  Dans  la  plupart  des  éruptions  réunies  sous  le 
nom  plus  commode  que  scientifique  de  gourmes ,  les  surfaces  muqueuses 
accetisibles  à  la  vue  sont  souvent  lésées;  mais  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut 
que  l'exanthème  ait  une  assez  grande  confluence.  Il  commence  par  la  peau  et 
gagne  les  parties  en  s'y  propageant.  Chez  les  enfants  syphilitiques,  les  mem- 
branes muqueuses  peuvent  être  et  sont  réellement  affectées  alors  que  l'érup- 
tion est  peu  significative,  qu'elle  ne  siège  pas  dans  leur  voisinage,  ou  même 
avant  qu'elle  se  soit  produite  au  dehors. 

Le  coi^yza  est  un  des  premiers  signes  et  des  mieux  étudiés.  L'enfant  respire 
plus  difficilement  par  les  narines;  il  est  gêné  dans  les  mouvements  de  succion 
par  l'insuffisance  de  la  respiration  nasale.  Jusque-là  rien  de  particulier  qui  dis- 
tingue le  coryza  spécifique  de  tous  les  autres. 

Bientôt,  le  nez  suinte,  l'enfant  rend  quelques  gouttes  de  sang,  mais  n'a  pas 
d'épistaxis  vraie.  La  sécrétion  devieut  de  plus  en  plus  sanieuse  sans  être  pro- 
fuse ;  elle  irrite  les  ailes  du  nez,  la  lèvre  supérieure  et  détermine  des  ulcéra- 
tions qui  se  recouvrent  de  croûtes  dans  les  points  incessamment  desséchés  par 
fair  extérieur.  En  examinant  plus  attentivement,  il  vous  arrivera  souvent  de 
constater  aux  angles  des  ailes  du  nez  de  petites  fissures  ulcéreuses  et  déjà 
caractéristiques ,  parce  qu'elles  reproduisent  exactement  l'aspect  spécial  des 
fissures  de  la  conmiissure  des  lèvres. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  os  perdent  leur  soutien,  les  cartilages  s'érodeni 
sans  être  perforés,  le  nez  s'aplatit,  s'écrase.  La  partie  supérieure,  déjà  peu 
saillante  chez  les  jeunes  enfants,  s'étale  en  donnant  au  visage  un  aspect  étrange. 
Ces  lésions  extrêmes  sont  l'exceplion;  communément  l'altération  s'arrête  à  sa 
première  période,  elle  marche  quelquefois  par  accès,  à  la  façon  des  éruptions 
chroniques,  s'cxaspérant  et  se  suspendant  :  aussi  a-t-on  de  trop  faciles  occa- 
sions de  constater  après  la  mort  les  lésions  vraies  de  la  membrane  unupieuse 
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nasale  à  leurs  di\ers  degrés.  Le  coryza  esl,  dans  la  presque  universalité  des 
cas,  le  premier  signe  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

La  membrane  muqueuse  des  lèvres  et  de  ia  bouche  est  poul-être  moins  fré- 
quenniient  atteinte,  mais,  par  contre,  les  accidents  y  sont  plus  apparents. 
A  l'orifice  de  la  bouche ,  on  trouve ,  d'une  part,  des  fissures  plus  ou  moins 
rapprochées  et  qui  rayonnent  en  suivant  les  plis  naturels;  de  l'autre,  desu/cé- 
ra fions  arrondies,  véritables  plaques  muqueuses  ayant  le  même  siège  que  chez 
l'adulte,  mais  n'ayant  pas  exactement  le  même  aspect.  Les  stries  sont  carac- 
téristiques et  je  ne  les  ai  jamais  vues  en  dehors  de  la  syphilis;  elles  vont  en 
diminuant  de  largeur  à  mesure  que  l'on  s'éloigne  de  la  membrane  muqueuse 
labiale.  Leur  fond  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  saignant,  grisâtre;  leurs 
bords  sont  finement  frangés  et  noircis  par  du  sang  coagulé.  Tenaces  comme 
le  sont  les  fissures  qui  occupent  toujours  des  parties  essentiellement  élasti- 
ques, elles  laissent  souvent  aprrs  la  guérison  des  cicatrices  indélébiles.  J'ai  vu 
dos  jeunes  gens  ou  des  jeunes  iilles  qui  portaient  encore,  même  à  l'âge  pubère, 
ce  stigmate  dont  ils  ne  soupçonnaient  pas  la  nature. 

Les  plaques  muqueuses  ne  se  rencontrent  guère  qu'à  la  commissure  des 
lèvres.  Elles  sont  petites,  épaisses,  saillantes,  blanchâtres  et  comme  diphthé- 
riques  à  première  vue;  rarement  se  propagent- elles  sur  la  joue.  Nées  dans 
une  fissure  et  se  développant  à  la  suite  d'une  irritation  indépendante  de  la 
syphilis,  elles  ne  trouvent  pas  dans  l'intérieur  de  la  bouche  les  mêmes  raisons 
d'être  que  chez  l'adulte. 

La  membrane  muqueuse  du  pharynx  demande  à  être  examinée  avec  soin, 
bien  (]ue  souvent  elle  ne  soit  pas  compromise.  En  ne  négligeant  dans  aucun 
cas  l'inspection  de  l'arrière-gorge ,  vous  observerez  plus  fréquemment  qu'on 
ne  l'a  dit  des  plaques  muqueuses  qui  occupent  les  ])iliers  antérieurs  ou  posté- 
rieurs, jamais  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Là  elles  n'ont  plus  l'apparence 
qu'elles  présentaient  à  l'angle  des  lèvres;  peu  saillantes,  très-superficielles, 
dépourvues  d'exsudation  à  leur  surface,  elles  n'en  imposent  pas  pour  des  pla- 
ques de  di|)lilhérie. 

Toutes  les  fois  qu'on  a  supposé  que  l'infection  de  l'enfant  avait  eu  lieu  au 
contact  du  mamelon  de  la  nourrice,  on  a  attaché  à  l'état  de  la  bouche  et  des 
lèvres  du  nourrisson  une  bien  concevable  importance.  Il  semblait  que  la  loca- 
lisation des  accidents ,  ou  tout  au  moins  leur  j)réd()minance  aux  points  où 
s'était  ellecluée  la  contagion,  devait  fournir  de  précieux  renseignements.  Je  ne 
saurais  trop ,  messieurs,  vous  prévenir  contre  les  dangers  de  cette  tendance, 
parce  (pi'à  côté  d'indications  avanlagcnscs,  elle  mène  aux  ciieurs  les  plus  re- 
grettables. C'est  ainsi  que  la  concentration  des  lésions  au  pourtour  des  organes 
génitaux  a  trop  souvent  engagé  à  conclure  sans  autres  preuves  que  les  jeunes 
enfants  avaient  été  inoculés  à  la  suite  de  honteuses  manœuvres.  L'infection  de 
l'enfant  par  la  nourrice  peut  se  faire  par  une  seule  érosion,  et  il  n'est  pas  dit 
que  la  maladie  aura  des  foyers  multiples  parce  que  les  lésions  inoculées  appar- 
tifuncni  à  la  période  scroiKhirc  On  ne  sait  (pic  trop  (pi'il  siiHit  d'un  chancre 
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pour  donner  entrée  dans  l'économie  à  la  vérole,  de  même  il  peulsuflire  d'une 
ulcération  labiale.  Combien  d'enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  ont  une 
ou  plusieurs  plaques  muqueuses  des  lèvres;  que  conclure,  par  conséquent , 
de  ce  seul  fait  qu'un  ou  plusieurs  tubercules  muqueux  siègent  à  l'orifice  buccal  ? 

Souvenez-vous  surtout,  et  je  n'en  parlerais  pas  si  l'on  n'avait  tant  de  fois 
commis  la  faute  de  l'oublier,  souvenez-vous  que  pour  l'enfant,  pas  plus  que 
pour  l'adulte,  la  multiplicité  des  lésions  secondaires  sur  un  point  n'implique  à 
aucun  titre  que  ce  point  est  celui  où  l'infection  s'est  produite  tout  d'abord.  A 
V orifice  anal  vous  retrouvez,  parce  que  la  disposition  anatomique  est  sensible- 
ment la  même,  les  mêmes  lésions  qu'à  la  bouche,  fissures,  rhagades,  suinte- 
ments, ulcérations  consécutives,  mais  je  dois  vous  avertir  que  là  les  accidents 
ont  en  général  moius  d'étendue  et  moins  d'intensité. 

Il  est  d'autres  points  où  la  peau  de  l'enfant  semble  se  rapprocher  par  sa 
structure  des  surfaces  muqueuses,  et  où,  sous  une  influence  pathologique,  elle 
en  revêt  presque  les  caractères.  Je  veux  parler  ds  ces  replis  si  profonds  chez 
les  enfants  gras,  qui  s'ulcèrent,  ou  tout  au  moins  s'irritent  par  suite  du  frot- 
tement et  surtout  par  l'infiltration  des  liquides  excrén.entitiels,  et  qui  récla- 
ment tant  de  soins  de  propreté  :  là  encore  se  produisent  souvent  des  ulcéra- 
tions ou  des  fissures.  Il  est  sage  de  se  tenir  en  garde  contre  les  trompeuses 
apparences  d'ulcérations  simples,  et  c'est  surtout  aux  pieds  et  aux  mains  que 
ces  lésions  sont  caractéristiques.  J'aurai  à  vous  en  entretenir  à  propos  des 
éruptions  cutanées. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  altérations  vénériennes  des  membranes  mu- 
queuses ;  je  leur  ai  assigné  la  première  place,  parce  qu'elles  sont  plus  expres- 
sives et  qu'elles  éclairent  surtout  le  diagnostic  à  cause  de  leur  fréquence,  de 
leurs  particularités,  de  leur  importance  au  point  de  vue  de  l'inoculation.  On 
a  souvent  comparé  la  constitution  des  femmes  à  celle  des  enfants  ;  je  n'oserais 
dire  à  (|uel  point  la  comparaison  est  valable,  ici  au  moins  elle  est  quelque  peu 
justifiée.  Chez  les  femmes  comme  chez  les  nouveau-nés,  les  membranes  mu- 
queuses sont,  bien  plus  communément  que  chez  l'homme,  le  siège  d'élection 
des  lésions  syphilitiques.  Il  suffit  de  vous  rappeler  la  fréquence  si  remarquable 
de  l'angine  syphilitique  de  la  femme. 

Parmi  les  éruptions  cutanées  çxo^\'e.\x\Gni  dites,  la  roséole  est  d'ordinaire  la 
première  par  son  ordre  d'apparition  ;  c'est  aussi,  du  moins  assez  habituelle- 
ment, la  première  qui  se  manifeste  chez  le  nouveau-né.  Plus  ou  moins  géné- 
ralisée ,  occupant  de  préférence  les  membres  inférieurs,  rare  à  la  face,  elle 
se  traduit  par  des  macules  qui  varient  de  forme,  d'étendue,  de  coloration. 
L'exanthème  se  développe  rapidement  et  disparaît  de  même,  aussi  vous  arri- 
vera-t-il  souvent  d'être  appelé  tro|)  tard  pour  que  vous  puissiez  en  être 
témoins. 

Viennent  ensuite  les  éruptions  diverses  où  sont  représentées  toutes  les 
formes  pour  lesquelles  les  dermatologislesonl  épuisé  les  classifications.  Prenez 
un  enfant  syphilitique,  examinez  un  à  un  chacun  des  produits  exanlhèmati- 
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qucs,  cl  vous  y  verrez  ou  une  pustule,  ou  une  papule,  ou  une  \ésiculc,  etc., 
bien  définies;  considérez  rensemblc  de  l'éruption,  et  vous  serez  frappés  de 
l'aspect  tout  particulier  de  (pielques-unesdes  lésions  éruplives  qui  sollicitaient 
votre  attention  et  décideront  du  diagnostic.  Ce  qui  rend,  dans  les  livres,  si 
délicate  et  parfois  si  subtile  la  description  des  exanthèmes  vénériens,  c'est  que 
les  auteurs  veulent  trouver  à  chaque  forme  un  caractère  significatif.  Clinique- 
ment  nous  avons  le  droit  de  substituer  à  ce  dogmatisme  le  fait  vrai  :  étant 
donnée  une  éruption  sy[)hilitique,  nous  omettons  les  lésions  indécises  et  nous 
limitons  l'enquête  aux  lésions  les  plus  accusées. 

Ces  affections  cutanées,  qui  mériteraient  presque  le  titre  de  pathognomonl- 
ques,  sont  les  seules  sur  lesquelles  il  me  paraisse  utile  d'insister  :  ce  sont  au 
premier  rang  Iqs plaques  tmiquomcs;  viennent  ensuite  \(is  a/fcctioriK  sqi/ameuscs, 
les  ulcérations,  qui  représentent  la  seconde  phase  de  l'évolution  de  diverses 
altérations  élémentaires,  et  la  coloration  de  la  peau. 

La  plaque  muqueuse  est,  vous  le  savez,  un  des  accidents  de  la  syphilis  le 
plus  communément  observés,  et  cependant  c'est  un  de  ceux  sur  la  valeur 
desquels  on  n'est  pas  (  ncore  près  de  s'entendre.  Tellement  communes  chez  les 
femmes,  qu'on  trouverait  avec  peine  un  cas  de  syphilis  constitutionnelle  où  la 
malade  en  soit  absolument  exempte,  ces  plaques  muqueuses  ne  sont  pas  moins 
fré(pientes  chez  le  nouveau -né  :  je  vous  les  ai  fait  voir  au  bord  cutané  des 
membranes  muqueuses,  vous  les-  retrouverez  sur  la  peau,  au  voisinage  de 
l'anus,  au  pli  des  aines,  aux  jarrets  et  même  sur  le  tronc.  Leur  développe- 
ment se  fait  diversement  suivant  le  lieu  qu'elles  affectent.  Assez  rapidement 
curables  dans  tous  les  points  où  il  n'y  a  pas  de  chances  d'intertrigo,  elles  s'ac- 
cumulent et  prospèrent,  si  \ousme  permettez  ce  mot,  partout  où  il  se  produit 
à  la  fois  un  frottement  et  un  suintement. 

La  plaque  muqueuse  chez  l'enfant  ne  se  prête  pas  mieux  à  une  description 
que  chez  l'adulte,  et  je  ne  sais  en  vérité  conniient  je  pourrais  la  dépeindre  sans 
en  appeler  à  votre  mémoire.  iJisons  seulement  que  dans  la  première  enfance 
les  plaques  muqueuses  portent  sur  une  base  plus  spongieuse,  moins  indurée  ; 
que  le  fond  de  la  plaie  est  plus  uniformément  humide,  le  suintement  plus 
abondant;  et  puisque,  à  défaut  d'une  exacte  définition,  j'invoque  vos  souve- 
nirs, je  ne  saurais  mieux  les  comparer  qu'à  celles  qui  occupent  les  petites  lèvres 
et  la  face  interne  des  grandes  lèvres. 

A  lui  seul  le  tubercule  nuiqueux  résoudrait,  chez  le  nouveau-né,  la  question 
de  la  syphilis,  mais  que  de  causes  d'incertitude  ou  d'erreurs  !  Combien  d'érup- 
tions sans  spécilicité  qui  aHecleut.sous  l'influence  du  frottement,  de  l'humidité 
ol  du  contact  des  matières  irritantes,  une  forme  assez  analogue!  La  diversité 
des  noms  donnés  à  celte  lésion  dit  assez  combien  diverses  peuvent  être  ses 
apparences. 

,1e  veux  encore  essayer  de  vous  décrire  ces  ulcérations  spéciales  de  la  peau 
des  fesses  et  des  cuisses,  que  vous  pouviez  observer  si  bien,  ces  jours  derniers, 
chez  un  petit  enfant  couché  au  u'  17  de  notre  service  de  nourrices. 
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Je  VOUS  ai  fait  voir  ces  ulcérations  serpigineuses  de  In  j)enu,  ressemblant 
exactement  aux  traces  que  les  insectes  xylophages  laissent  sur  le  bois.  Ces  ulcé- 
rations, dont  la  largeur  n'excède  pas  le  plus  souvent  2  millimètres,  ont  un 
aspect  si  spécial,  que  je  les  considère  comme  un  des  signes  les  plus  palhoguo- 
moniques.  Elles  laissent  d'ailleurs,  quand  elles  ont  été  guéries,  des  cicatrices 
linéaires  d'abord  rouges  puis  blanches,  qui,  par  leur  forme,  rappellent  parfai-^ 
icment  leur  origine. 

Le  faux  />sorms«'s  de  l'enfant  occupe  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds.  La  pean,  d'abord  rugueuse,  semble  s'épaissir;  l'épiderme,  moins  élas- 
tique, se  fendille  dans  tous  les  points  où,  comme  aux  intersections  des  doigts, 
un  mouvement  plus  étendu  s'accomplit.  Bientôt  quelques  plaques  épider- 
miques  se  détachent,  et  les  espaces  qu'elles  laissent  à  nu  se  recouvrent  d'un 
épidémie  de  nouvelle  formation,  si  mince,  qu'on  serait  au-dessous  de  la  vé- 
rité en  le  comparant  à  une  pelure  d'oignon.  Les  pieds  et  les  mains  ainsi  dé- 
nudés preiment  une  coloration  livide,  rarement  cuivrée,  et  qui  d'ailleurs  n'a 
rien  de  caractéristique.  Là  encore  l'erreur  est  facile  pour  le  médecin  inexpé- 
rimenté qui  s'en  tiendrait  à  l'insuffisance  de  la  description  et  qui  confondrait 
ces  lésions  avec  le  dépouillement  épidermique  provoqué  chez  l'enfant  naissant 
par  des  causes  d'un  autre  ordre. 

Conuue  la  plaque  muqueuse  naît  et  se  développe  à  la  façon  d'un  produit 
parasitaire  sur  des  éruptions  variées,  de  même  les  éruptions  vésiculeuses  ou 
pustuleuses  peuvent  donner  naissance  à  des  ulcérations  spécifiques.  Qu'on 
assiste  ou  non  h  la  transformation,  elle  s'opère  certainement,  et  toute  ulcéra- 
tion vénérienne  de  l'enfant  s'est  développée  sur  le  fond  d'une  lésion  éruptive. 
La  pustule,  au  lieu  de  se  cicatriser,  s'étend,  se  creuse  ;  le  diamètre  s'élargit, 
ses  bords  se  relèvent,  et  l'on  voit  s'accomplir  les  mêmes  phénomènes  qu'on 
observe  dans  certaines  varioles,  à  l'époque  où,  au  lieu  de  se  couvrir  de  croûtes, 
les  pustules,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  deviennent  ulcéreuses. 
Ainsi  engendrés,  les  ulcères  syphilitiques  de  l'enfant  existent  partout  où  peut 
exister  un  des  produits  de  l'éruption  ;  ils  ont  néanmoins  pour  siège  de  prédi- 
lection les  fesses,  le  bas  ventre  et  les  plis  afférents  aux  organes  génitaux. 

,Je  m'efforce,  messieurs,  de  vous  indiquer  les  côtés  les  plus  saillants,  je  ne 
m'appesantis  pas  davantage.  11  m'importe  que  vous  sentiez  l'imperfection  de  ce 
tableau,  parce  qu'il  me  paraît  nécessaire  que  vous  le  complétiez  par  l'obser- 
vation directe  ;  je  sens  bien  davantage  encore  cette  nécessité  en  appelant  votre 
attention  sur  la  teinte  particulih'e  de  la  face. 

Dans  plus  d'un  cas,  le  médecin,  instruit  par  une  longue  habitude,  diagnos- 
tiquera presque  à  coup  sûr  la  syphilis  à  la  seule  vue  du  visage  de  l'enfant,  cl 
cependant  cette  coloration  ne  peut  être  que  grossièrement  définie  par  le  dis- 
cours. Le  visage  est  d'un  ton  bistré  spécial  ;  il  semblerait  qu'on  a  passé  sur 
les  traits  une  légère  couche  de  marc  de  café  ou  de  suie  délayée  dans  une 
ample  quantité  d'eau.  Ce  n'est  ni  de  la  pâleur,  ni  de  l'ictère,  ni  le  jaune- 
pailledes  autres  cachexies;  cette  teinte,  beaucoup  moins  foncée,  mais  presqifc 
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du  même  ton  que  le  masque  des  accouchées,  ne  s'étend  pas  ou  s  étend  a  pcmc 
au  reste  du  corps.  Je  ne  sache  pas  une  autre  maladie  de  l'enfance  où  on  la 
retrouve,  et  quand  elle  est  bien  marquée,  elle  vaut  les  meilleurs  symptômes. 

La  petite  figure  souffreteuse  de  l'enfant,  outre  cette  coloration  bistrée  dont 
je  viens  de  \ous  parler,  présente  encore  quelques  traits  eaructéristiqucs. 

Les  cils  ne  se  sont  pas  développés  ou  sont  tombés,  les  paupières  sont  souvent 
éraillées,  et  à  l'angle  externe  on  trouve  quelquefois  des  fissures  comme  celles 
que  l'on  voit  aux  lèvres  ou  à  l'ouverture  des  narines. 

A  la  place  des  sourcils  dont  les  poils  sont  tombés,  votis  voyez  une  tache 
jaunâtre,  bistrée,  avec  production  considérable  desquames;  et  ces  mêmes 
taches  bistrées,  qui  ne  sont  en  définitive  que  du  psoriasis,  se  retrouvent  sur- 
tout au  menton,  autour  de  la  bouche. 

.T'ai  été  obligé  de  décomposer  l'éruption  syphilitique  en  prenant  isolément 
ses  plus  sûres  manifestations,  et  j'essayerais  vainement  de  la  rétablir  dans  son 
ensemble.  Les  syphilides  infantiles  se  groupent  si  diversement,  elles  offrent 
tant  de  variétés  individuelles  dans  leur  étendue,  dans  leur  marche,  dans  leur 
tendance  à  se  transformer,  qu'il  faut  être  sur  ses  gardes,  guetter  lès  événe- 
ments, et  ne  pas  se  fier  à  de  prétendues  règles  auxquelles  il  ne  manque  que 
d'être  applicables  aux  cas  particuliers. 

Cela  dit,  s'il  s'agissait  des  adultes,  on  passerait  au  traitement,  et  l'histoire 
de  la  maladie  serait  faite.  Il  s'agit  d'enfants  du  premier  âge,  et  décrire  les 
expressions  cutanées  de  la  syphilis,  ce  n'est  indiquer  qu'une  partie  de  ses  ma- 
nifestations, la  plus  importante  pour  ce  diagnostic  qui  consiste  à  doimer  un 
nom  à  l'affection,  la  moins  considérable  peut-être  pour  le  clinicien  qui  veut, 
non-seulement  dénommer,  mais  prévoir  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie. 

Le  nouveau-né  syphilitique  est  tout  d'abord  sous  le  coup  d'une  cachexie  à 
laquelle  les  adultes  n'échappent  pas  toujours,  mais  qui  est  loin  d'avoir  chez 
eux  la  même  constance  et  la  même  gravité.  Suivant  que  les  accidents 
prendront  plus  ou  moins  d'intensité,  le  débat  sera  de  ia  vie  ou  de  la  mort,  et 
tous  les  signes  qui  avertiront  ou  de  l'imminence,  ou  même  du  danger  d'une 
perturbation  dans  la  santé  générale,  ac([uerronl  une  souveraine  \aieur.  Appelés 
à  donner  des  soins  à  un  jeune  enfant  frappé  par  la  vérole,  soyez  en  méfiance, 
et  par  conséquent  soyez  médecins  ;  veillez  aux  moindres  désordres,  aux  moin- 
dres troubles  des  fonctions,  et  ne  prenez  pas  l'état  de  la  peau  pour  seule  me- 
sure de  l'amélioration  ou  de  l'aggravation,  connue  vous  seriez  presque  auto- 
risés à  le  faire  chez  des  individus  plus  avancés  en  âge. 

On  a  beaucoup  exagéré  la  physionomie  cachectique  du  nouveau-né  atteint 
de  syphilis,  mais  jiour  être  moins  apparente,  la  désorganisation  n\'n  est  pas 
moins  profonde.  Quand  l'enfant  robuste  et  bien  organisé  a  apporté  en  venant 
au  monde  assez  de  forces  en  réserve  pour  traverser  celte  dure  épreuve,  il 
s'affaiblit,  devient  triste,  maigrit  peu  et  reste  plutôt  boufli,  sa  pâleur  semble 
œdémateuse,  mais  les  fonctions  gardent  leur  intégrité.  L'enfant  est  dans  les 
conditions  de  l'adulte  soumis  à  la  même  cachexie  ;  à  mesure  que  le  traitement 
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opère,  on  voit  s'améliorer  l'étal  générai.  Le  petit  malade  n'étant  plus  irrité 
par  les  plaies,  par  les  ulcérations  en  contact  avec  les  produits  excrémentitiels, 
dort  mieux  et  prolile  aussitôt  de  la  quiétude  de  son  sommeil.  Le  teint  est 
moins  bistré,  la  physionomie  plus  éveillée  et  plus  souriante.  Si  cette  phase 
heureuse  survient  après  les  premières  semaines  de  la  médication,  il  y  a  lieu 
d'espérer  une  terminaison  toute  favorable. 

Par  malheur  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Le  nouveau-ué 
syphilitique  maigrit  à  vue  d'œil,  il  tetle  moins  avidement,  et  parce  que  l'ap- 
pétit est  moindre,  et  parce  qu'il  est  gêné  par  la  persistance  du  coryza.  Le  som- 
meil est  court,  interrompu.  La  digestion  est  incomplète,  les  vomissements 
rares,  la  diarrhée  fréquente  et  rebelle,  et  souvent  sanguinolente,  le  gros  intestin 
surtout  participant  à  l'infection,  La  respiration  est  insufiisante,  et  les  fonctions 
capitales  ainsi  entravées  ne  se  prêtent  plus  à  une  réparation  incessamment 
nécessaire. 

A  quelques  extrémités  qu'ait  été  portée  la  cachexie,  sa  terminaison  est  en- 
core plus  funeste  qu'il  n'eût  semblé  légitime  de  le  prévoir;  on  avait  laissé 
l'enfant  dans  un  état  grave  plutôt  (lu'alarmant,  mais  la  débilité  est  si  profonde, 
qu'une  syncope  suffit  à  terminer  la  vie. 

Dans  l'étude  de  la  cachexie  syphilitique  du  premier  âge,  il  y  a,  messieurs, 
un  double  enseignement  :  d'une  part,  vous  y  trouvez  la  mesure  de  la  gravité 
de  la  syphilis  ;  de  l'autre,  vous  y  voyez  un  exemple  de  ce  que  produisent  chez 
les  si  jeunes  sujets  toutes  les  causes  d'épuisement,  qu'elles  s'appellent  l'inani- 
tion, la  diarrhée,  la  fièvre  intermittente  ou  la  vérole. 

Si  l'autopsie  est  souvent  impuissante  à  rendre  compte  de  la  mort,  elle  révèle 
aussi  de  profondes  lésions  de  l'ordre  de  celles  qui  traduisent  les  lentes  et  pro- 
fondes perturbations  de  l'économie.  A  ce  litre  figurent  les  alléralions  du  foie 
étudiées  par  M.  Gubler,  les  périloiiilcs  indiquées  par  Simiisun  chez  le  fa-lus, 
et  auxquelles  n'échappe  pas  le  nouveau-né,  des  lésions  pulmonaires  encore 
mal  connues,  et  des  altérations  de  divers  organes  sans  spécificité  appré- 
ciable. 

Messieurs,  j'ai  longuement  insiste  sur  les  symptômes  de  la  syphilis  infantile 
et  sur  leur  subordination,  j'arrive  enfin  à  la  génération  des  accidenls  dont  je 
vous  ai  retrace  le  tableau. 

Il  y  a  bientôt  vingt  ans  que,  pour  la  première  fois,  j'ai  lâché  d'exposer  les 
conditions  /jafJiogènirjKfs  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  .J'étais  alors,  comme 
je  le  suis  encore  aujourd'hui,  guidé  par  les  seules  données  de  l'expérience  et 
libre  de  tout  engagement  doctrinal.  Parmi  les  faits  dont  j'avais  été  témoin,  cl 
surtout  parmi  les  conclusions  qu'ils  me  semblaient  autoriser,  (|uelques-unes 
passèrent  pour  de  hasardens(>s  hypothèses,  d'autres  furent  regardées  comme 
des  énormités.  Ce  qui,  dans  les  leçons  cliniques  de  l'hôpital  Mecker,  soulevait 
tant  de  contradictions,  est  devenu  classique  aujourd'hui,  et  Je  n'ai  plus  qu'à 
l'énoncer  sans  avoir  besoin  de  le  défendre. 

A  cette  époque,  une  systémalisaiion  trop  exclusive  pour  ne  pas  être  sédui- 
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santé  avail  réduit  la  transmission  de  la  sypliilis  à  son  expression  la  plus  simple. 
Le  chancre  engendrait  le  chancre  jiar  une  loi  si  absolue,  que  du  moment  que 
la  syphilis  faisait  son  apparition,  on  pouvait  afïirnier  sa  provenance,  dussent 
les  origines  être  enveloppées  dans  cette  obscurité  qui  enveloppe  les  origines 
de  tontes  choses.  L'inoculation  primitive  passait  pour  le  mode  unique  de  l'in- 
fection, et  vous  savez  de  reste  (piclles  combinaisons  ingénieuses,  quels  pro- 
fonds aperçus  sur  la  moralité  humaine,  quelles  spirituelles  anecdotes  com- 
blaient le  vide,  et  donnaient  raison  h  la  théorie. 

Si  l'enfant  échappait  aux  dépravations  d'un  libertinage  inventif,  ni  les 
parents,  ni  les  nourrices  n'offraient  la  même  immunité.  En  contact  avec  des 
individus  infectés,  objet  de  caresses  plus  imprudentes  qu(î  coupables,  le  nou- 
veau-né devenait  i'iimocente  victime  des  inoculations  les  plus  imprévues. 
Quand  on  voit  l'adulte  se  soustraire  aux  investigations  entreprises  dans  son 
intérêt  même,  à  plus  forte  raison  les  cuiiuètes  les  mieux  conduites  devaient- 
elles  être  impuissantes  à  révéler  les  mystérieuses  transmissions  de  la  syphilis  à 
l'enfant  naissant.  Le  scepticisme  intelligent  qui  arrive  à  l'incrédulité  par  des 
observations  sagaces,  qui  ruine  la  croyance  en  raillant  la  crédulité,  a  toujours 
des  côtés  pi(iuants  dont  la  vérité  expérimentale  est  dépourvue.  Quel  médecin 
ne  s'est  repenti  d'avoir  été  trop  crédule,  et  qui  de  nous  n'a  ressenti  une  hon- 
nête satisfaction  d'amour-propre  en  déjouant  les  supercheries?  Montrer,  ce 
qui  était  trop  vrai,  à  quel  point  la  syphilis  se  prête  à  la  supercherie  et  au 
mensonge,  c'était  rendre  un  service  dont  nous  devons  encore  être  recon- 
naissant. 

Mais  h  la  longue,  les  faits  devinrent  si  nombreux  et  si  décisifs,  qu'ils  écra- 
sèrent la  critique  sous  le  poids  de  leur  démonstration.  Le  progrès  s'est  fait  peu 
à  peu,  et  le  mouvement  n'a  pas  encore  atteint  son  terme.  Les  règles  rejetées 
tout  d'abord  comme  autant  d'erreurs  ne  soniïrent  plus  de  conteste,  et  sur 
certains  points  on  peut  dire,  en  ce  qui  concerne  la  génération  de  la  sypliilis 
infantile,  que  la  science  est  faite. 

N'eût-on  réussi  qu'à  établir  sur  une  base  solide  la  pathologie  syphilitique 
du  premier  âge,  c'eût  été  déjà  mie  j)récieuse  complète.  I/étude  de  la  maladie 
vénérienne  des  enfants  a  le  profit  d'éveiller  le  doute  sur  la  rigueur  des  théories 
régnantes,  et  d'engager  le  médecin  à  les  soumettre  à  une  révision  clinique. 
C'est  de  là  (jue  datent  les  recherches  sur  la  transmission  des  accidents  secon- 
daires, (lui  ouvrcîut  aux  iuvesligalicns  une  voie  toute  nouvelle,  et  qui  a  paru 
moins  imposible  d'adulte  à  adulte  du  jour  où  elle  était  prouvée  de  l'enfant  à 
l'adulte  et  de  l'adulte  à  l'enfant. 

Je  me  suis  imposé  l'obligation  de  ne  pas  dépasser  les  limites  de  la  syphilis 
du  nouveau-né  et  j'y  rentre. 

La  mère  syphilitique  peut  donner  naissance  à  un  enfant  qui  porte  en  germe 
la  maladie  dont  elle  était  affectée  :  c'est  la  première  donnée  et  la  moins  sujette 
à  discussion.  La  mère  syphililiipie  peut  engendrer  un  enfant  exempt  de  la 
maladie  :  c'est  la  seconde  loi,  non  moins  positive. 
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Sous  ce  double  rapport,  la  syphilis  obéit  aux  règles  qui  régissent  toutes  les 
aiïeclions  héréditaires. 

La  syphilis  de  la  tnère  n'est-elle  transmissible  au  produit  que  quand  elle 
préexistait  à  la  conception,  ou,  au  contraire,  la  vérole  contractée  pendant  la 
durée  de  la  gestation  pcut-elic  encore  se  conununiqucr  au  fœtus? 

La  question  est  grave  et  d'une  solution  délicate  :  et  d'abord  ne  la  résolvez 
pas,  messieurs,  par  les  simples  données  de  ce  sens  commun  tout  de  convention 
qui  ne  résout  rien  en  médecine.  Il  a  paru  que  la  syphilis  maternelle  devait 
préexister  à  la  conception,  parce  qu'il  seuibhsit  plus  naturel  sans  doute  que 
l'ovule  fût  imprégné  que  le  fœtus.  Les  cas  où  la  syphilis  contractée  par  la  mère 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  laissait  l'enfant  indenme,  ont  aussi  sem- 
blé inlirmer  la  probabilité  de  l'infeclion  après  ia  fécondation.  Enfin,  on  a  re- 
culé devant  la  crainte  d'être  entraîné  à  des  conséquences  compromettantes,  si 
l'on  admettait  la  viciationdu  sang  du  fœtus  par  le  sang  maternel  qui  Talimente. 
Conmient  nier  alors  la  transmission  de  la  syphilis  à  l'enfant  par  l'allaitement 
et  d'autres  modes  encore  plus  hypothétiques. 

Je  ne  crains  jamais  les  conséquences  d'un  fait  vrai.  Or,  il  est  vrai  que  la 
mère  infectée  avant  la  conception  peut  donner  naissance  à  un  enfant  syphili- 
ti(jue;  il  l'est  également  que  la  mère  infectée  pendant  la  gestation  peut  infec- 
ter l'enfant  déjà  conçu  qu'elle  porte  dans  son  sein;  et  vous  en  avez  eu  un 
exemple  au  u"  21  de  noire  salle  de  nourrices;  mais,  dans  les  deux  cas, 
des  distinctions  importantes  ont  été  établies  avec  raison  et  doivent  être  main- 
tenues. 

A  mesure  que  vous  |3énétrez  plus  avant  dans  l'examen  des  lois  les  plus 
simples  de  la  pathogénie  syphilitique,  a  ous  voyez  les  possibdités  se  nudiipher 
et  la  casuistique,  passez-moi  ce  mot,  devenir  de  plus  en  plus  subtile. 

Jusqu'à  quelle  époque  la  syphilis  maternelle  est-elle  susceptible  de  trans- 
mission? Est-ce  durant  les  accidents  primitifs  ou  secondaires?  est-ce  à  la 
période  tertiaire?  est-ce  même  après  qu'un  laps  de  temps  indéfini  s'est  écoulé 
depuis  les  dernières  manifestations  de  la  maladie?  En  supposant  que  l'infec- 
tion soit  possible  à  toute  date,  quelle  période  semble  être  le  plus  favorable  à  la 
transmission  ? 

Je  np  saurais  malheureusement  répondre  à  toutes  les  demandes  d'un  sem- 
blable questionnaire.  Ce  que  je  sais,  c'est  que  la  mère  peut  engendrer  uti 
enfant  syphilitique  alors  qu'elle  semblait  elle-même  exonéréi:  de  l'alîection  qui 
s'était  éteinte  en  elle  sans  laisser  de  traces.  Ce  que  je  crois,  c'est  que  la  pé- 
liodc  la  plus  favorable  est  celle  qui  succède  aux  premières  phases  des  accidents 
secondaires.  Ce  que  je  sais  aussi,  c'est  que  le  traitement  hydrargyrique  dont 
on  reconunence  à  médire,  appliqué  convenablement,  annule  chez  la  femme  la 
syphilis,  si,  comme  on  le  prétend,  il  ne  la  guérit  pas,  et  qu'après  avoir  conçu 
une  première  lignée  sypliiliti<pie,  la  femn)e  traitée  par  le  mercure  engendre 
des  enfants  exenq)ts  de  la  maladie. 

l'eut-ètrc  vous   [)arailra-l-il  étrange  (jui;  j'énonce  ainsi  expressément  une 
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proposiliuu  qui  va  de  soi;  j'y  insiste,  parce  que  les  sypliiliograplics  n'ont  pas 
tenu  assez  compte  d'un  fait  (ju'ils  n'ignoraient  pas;  ils  s'en  sont  préoccupés  au 
chapitre  du  traitement,  ils  l'ont  presque  oublié  au  chapitre  de  la  pathogénie. 
Cette  notion  si  élémentaire,  je  la  livre  à  vos  réflexions,  et  vous  verrez  qu'elle 
n'est  pas  sans  importance. 

A  quelle  époque  de  la  gestation  la  sypliilis  contractée  par  la  mère  après  la 
conception  est-elle  transmissible?  Nous  ne  le  savons  pas,  mais  on  incline  à 
admettre,  et  l'on  a  raison,  que  plus  l'infection  a  été  rapprochée  du  début  de  la 
grossesse,  plus  elle  a  chance  d'être  contagieuse  pour  le  fœtus.  Est-ce,  comme 
on  l'a  dit,  parce  que  les  relations  de  la  mère  et  du  produit  sont  plus  étroites 
aux  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine?  est-ce  parce  que  la  maladie  de  la 
mère  a  une  durée  relative  d'autant  plus  longue  qu'elle  débute  h  une  époque 
moins  avancée  de  la  grossesse?  Je  l'ignore  et  ne  me  tiens  pas  assez  éclairé  sur 
les  détails  du  fait  lui-même  pour  l'être  sur  son  explication. 

Nous  avons  supposé  le  cas  où  la  mère  seule  était  syphilitique,  mettez  en 
parallèle  celui  où  le  père  seul  est  frappé  par  la  maladie  :  ce  problème  est  ici 
moins  complexe  en  ce  sens  ()ue  l'inlluence  paternelle  ne  peut  être  que  contem- 
poraine de  la  fécondation,  mais  il  est  autrement  obscur  en  ce  qu'il  touche  à 
la  recherche  de  la  paternité. 

Pour  ma  part,  je  n'hésite  pas  à  déclarer,  et  depuis  longtemps  je  soutiens 
cette  opinion,  que  la  sijp/iiù's  se  transmet  du  père  à  l'enfant  alors  même  que 
la  mère  est  exempte  de  toute  contamination  ;  je  reconnais  aussi  bien  que  per- 
sonne les  dilïicukés  d'une  enquête  décisive,  et  la  pratique  médicale  n'est  pas 
de  celle  qui  encourage  les  persévérantes  illusions.  Mais  quelques  réserves  que 
counnande  l'expérience  de  la  vie,  il  est  des  cas  qui  s'imposent,  j'en  ai  rencon- 
tré assez  pour  être  convaincu  ;  vous  en  trouverez,  messieurs,  assez  pour  par- 
tager ma  conviction, 

La  question  se  représente  ici  dans  les  termes  où  nous  l'avons  posée  pour  la 
mère  :  A  quelle  époque  de  son  évolution  la  svpliilis  |)alernelle  est-elle  trans- 
missible? La  réponse  est  encore  la  même.  Seulement,  comme  les  occasions 
sont  plus  nombreuses  et  plus  faciles  d'être  éclairé  sur  les  accidents  syphiliti- 
ques de  riiomme,  sur  leur  marche,  leur  date,  leurs  phénomènes,  peut-être 
trouverons-nous  des  éléments  plus  précis. 

La  femme  infectée  a  mille  raisons  pour  di.vsinmler  sa  maladie  ;  outre  qu'elle 
ne  sait  souvent  si  et  comment  elle  l'a  contractée,  et  qu'elle  a  pour  excuse  son 
ignorance,  elle  échappe  le  plus  souvent  à  une  observation  suivie.  Four  l'homme 
au  contraire  mieux  instruit,  l'ignorance  serait  à  peine  un  prétexte.  Les  réli- 
cences n'ont  pas  de  raison  d'être,  et  vous  rencontrerez,  grâce  à  Dieu,  plus 
d'hommes  préoccupés  de  l'avenir  que  d'hommes  insouciants  du  lendemain  : 
rappelez-vous  que  je  parle  seulement  des  allections  vénériennes. 

Il  vous  arrivera  souvent  d'être  consulté  par  un  homme  à  raj)prochc  de  son 
mariage,  vous  ne  le  serez  jamais  par  une  femme.  Là  vous  saurez  la  date  pré- 
cise de  l'infection,  les  symptômes  qui  se  sont  succédé,  le  traitement  prescrit 
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et  suivi;  vous  aurez  toute  facilité  de  poursuivre  une  constatation  qu'on  ne 
repousse  pas,  mais  qu'on  sollicite.  Aucun  des  renseignements  ne  vous  fera 
défaut,  et  cependant  que  d'incertitudes,  que  d'hésitations  légitimes  dans  votre 
jugement  ! 

Que  l'homme  actuellement  syphilitique  doit  s'abstenir  de  la  procréation,  la 
chose  ne  vaut  pas  la  peine  d'être  dite;  mais  la  maladie  a  disparu  depuis  long- 
temps :  dans  quelle  mesure  est-ce  une  absolue  sécurité? 

Je  vous  ai  cité  souvent  l'exemple  d'un  médecin  qui  réclamait  mon  conseil, 
et  qui,  guéri  de  la  syphilis,  contracta  un  mariage  et  donna  naissance  à  un 
enfant  syphilitique.  Je  l'ai  cité  parce  qu'il  réunissait  toutes  les  conditions  d'une 
démonstration  du  genre  de  celles  qu'exige  la  science,  et  parce  que  j'observais 
le  fait  à  une  époque  où  les  opinions  étaient  encore  indécises.  Depuis  lors,  que 
de  fois  j'ai  vu  les  mêmes  conditions  se  reproduire  et  entraîner  les  mêmes  con- 
séquences !  que  de  fois  aussi,  j'ai  hâte  de  l'ajouter,  voit-on  le  père  dûment 
guéri  par  la  médication  classique  engendrer  des  enfants  exempts  de  toute 
atteinte  de  la  maladie  ! 

En  résumé,  l'hérédité  de  la  syphilis  est,  comme  toutes  les  autres,  soumises 
à  de  telles  exceptions,  qu'il  faut  être  sobre  de  partis  pris,  et  se  rappeler  qu'en 
fait  de  transmissions  héréditaires  on  doit  tout  craindre  et  qu'à  l'occasion  on 
peut  tout  espérer.  Les  conditions  les  plus  défavorables  rassemblées  comme  à 
plaisir,  le  père,  la  mère  atteints  en  même  temps  par  la  vérole  la  plus  patente, 
tout  conspirant  à  la  fois  contre  la  santé  du  nouveau-né,  l'enfant  traverse  néan- 
moins sans  être  contaminé  cette  périlleuse  génération.  Ailleurs,  au  contraire, 
les  accidents  syphilitiques  d'un  seul  ascendant  ont  cédé  à  un  traitement  ration- 
nel, on  est  tranquille,  et  après  mûres  délibérations  on  se  croit  le  droit  d'être 
à  l'abri  du  danger.  L'enfant  naît  infecté,  subit  la  maladie  et  y  succombe. 

Eût-il  échappé  à  cette  forme  de  l'infection,  l'enfant  est  encore  exposé  à 
d'autres  modes  d'inoculation,  et  la  syphilis  héréditaire  n'est  pas  la  seule  qui  le 
menace.  Dans  son  contact  incessant  avec  la  nourrice  ou  avec  les  femmes  qui 
lui  donnent  les  menus  soins  sans  lesquels  il  ne  saurait  vivre,  il  a  de  trop  fré- 
quentes et  de  très-faciles  occasions  de  contracter  la  vérole  par  une  inoculation 
directe.  (Je  ne  parle  pas  des  accidents  inoculés  au  passage,  parce  qu'ils  ne  valent 
pas  la  peine  qu'on  y  insiste,  quelque  sagacité  qu'on  ait  dépensée  pour  en  faire 
un  argument  en  faveur  de  certaines  théories.)  En  même  temps  il  devient  lui- 
même  un  danger  pour  ceux  qui  l'entourent,  et  habile  à  recevoir,  il  ne  l'est  pas 
moins  à  transmettre, 

Messieiu's,  si,  remontant  par  la  pensée  à  quelques  années,  je  me  représente 
exposant  devant  les  élèves  de  l'hôpital  Necker  les  lois  qui  président  à  l'infec- 
tion i)ost  partum  de  l'enfant  naissant,  je  mesure  sans  ])einele  progrès  accom- 
pli depuis  lors  dans  la  science.  J'aurais  dû  discuter  des  négations,  lutter  contre 
des  objections  pressantes,  accumuler  des  preuves,  rassembler  des  observations, 
et  faire  passer  sous  les  yeux  dt-  l'auditoire  ces  observations  munies  de  tous  les 
détails,  ou  inêm("-onmellre  des  malades  au  scepticisme  de  von  contrôle.  Aujour- 
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d'iiui  les  faits  ont  parlé,  les  principes  soiU  assez  solidement  élabiis  pour  <|iril 
suflise  de  les  énoncer.  Je  serai  court  comme  il  convient  de  l'être  quand  il 
s'agit  de  notions  inattaquables. 

[ji  nourrica  peut  traïunettre  à  l'enfant  l'accident  /«'////////'dont  elle  est 
atteinte.  La  chose  n'a  jamais  été  niée.  Elle  peut  lui  inoculer  les  accidentai 
secondaires,  et  pour  avoir  été  Ion'j;temps  contesté,  ce  mode  de  transmission, 
bien  plus  fré(iuent  que  le  premier,  n'est  pas  moins  aulliciilique.  Lu  réciproque 
est  également  vraie  dans  ce  second  cas,  et  la  nourrice  peut  être  victime  du 
nourrisson  alfeclé  de  sj/p/iilis  /té rédi taire. 

(l'est  beaucoup  d'adirmcr  cette  loi,  ce  n'est  pas  encore  assez  pour  lever  les 
doutes  de  toute  sorte  qui  s'oiïriront  à  vous  dans  la  pratique.  L'enfanl  est 
comme  la  nourrice  aple  à  une  double  inoculation,  il  a  été  infecté  après  sa 
naissance  ou  il  apporte  le  germe  insidieux  d'une  maladie  qui  ne  doit  éclater 
qu'au  bout  de  quelques  mois.  Jm  nourrice  a  été  inoculée  à  la  suite  d'un  cott 
infectant  ou  par  le  contaçjium  du  nouucxu-né.  Avons-nous  des  moyens  de 
reconnaître  sûrement  chacune  de  ces  provenances,  ou  tout  au  moins  dVslimer 
leur  probabilité  relative'? 

Il  serait  supertlu  d'insister  près  de  vous  sur  l'imporlancc  de  celle  enciuète 
dont  vous  vous  représentei:;  la  solennelle  gravité,  alors  même  qu'elle  n'aurait 
pas  pris  la  forme  d'une  instance  judiciaire.  Le  médecin,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  exerce  une  magislraturc  qui  ne  le  cède  en  rien  à  toute  autre;  sa  respon- 
sabilité est  énorme  aux  yeux  du  monde,  elle  l'est  devant  sa  propre  conscience, 
c'est  assez. 

Plus  je  suis  pénétré  de  la  portée  d'une  (elle  décision,  plus  je  voudrais  èlrc 
en  mesure  d'assurer  votre  jugement  par  des  données  précises. 

Je  ne  puis  pas  malheureusement  vous  fournir  des  signes  absolus,  el  je  crois 
obéir  à  un  devoir  impérieux  en  vous  prémunissant  contre  de  j)érilleuses 
assertions.  Chaque  cas  particulier  s'offrira  à  vous  avec  des  circonstances  com- 
plexes, et  vous  aurez  à  dégager  la  vérité  particulière  sims  généniliser  les 
résultats  de  votre  examen.  Ne  vous  étonnez  pas  de  cette  apparente  impuis- 
sance de  la  science,  acceptez-la  connue  une  nécessité  avec  laquelle  la  pratique 
de  cha(iu(!  jom*  doit  vous  familiariser.  Les  lois  médicales  sont  au  médecin  ce 
que  le  code  (.'st  au  magistrat  :  sans  elles  on  dévie  sans  cesse  du  droit  ciiemin  ; 
avec  elles  seules  on  ne  résout  pas  les  problèmes  individuels,  car  il  n'a  jamais 
suffi  d'être  un  légiste;  poiu"  devenir  un  juge  d'instruction  habile  el  pénétrant. 

La  nourric(î  qui  a  transmis  à  l'enfant  sa  maladie  ou  (pii  l'a  reçue  du  nour- 
risson peut  être  dans  des  conditions  analogues,  sinon  identiques.  Vous  n'êtes 
presque  jamais  constdlé  au  début  des  accidents,  un  la|)s  de  temps  plus  ou 
moins  long  s'est  écoulé  depuis  riuocnlalion,  et  il  faut  qu'au  milieu  des  récits 
où  l'ignorance  le  dispute  h  la  dissinudalion,  vous  renouiez  la  chaîne  du  passé. 
Un  a  dit  (pie  l'infection  avait  lieu  le  plus  souvent  |)ar  la  bouche  et  par  le  sein  ; 
mais  (pie  d'exceptions  à  cette  prétendue  règle  !  En  supposant  que  le  premier 
foyer  ait  été  en  effet  situé  au  point  de  contact  le  plus  habituel  de  la  nourrice 
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et  de  l'enfaiil  allaité,  quo  de  circonstances  incalculables  peuvent  avoir  dissé- 
miné le  mal  !  Vous  voyez  des  nouveau-nés  vaccinés  s'inoculer  sur  tous  les 
points  du  corps  la  vaccine  du  hras,  bien  mieux  soustraite  à  leurs  atteintes  ;  vous 
voyez  de  même  le  pus  de  l'ulcération  du  début  transporté  aux  organes  géni- 
taux, au  ventre,  partout  où  l'enfant  porte  ses  mains  imprégnées  de  virus,  par- 
tout où  la  nourrice  elle-même  porte  son  incessante  intervention. 

S'il  s'agissait  d'accidents  primitifs  à  durée  presque  limitablc,  on  pourrait 
encore  indiquer  des  limites,  mais  nous  ne  savons  pas  à  quelle  période  les  acci- 
dents secondaires  ont  cessé  d'être  inoculables.  La  nourrice  échappe  même, 
comme  toutes  les  femmes,  aux  investigations  qui  donneraient  chez  un  homme 
de  précieux  renseignements.  Les  ulcérations  consécutives  au  chancre  chez  la 
femme  se  cicatrisent  sans  laisser  de  traces  visibles,  l'induration  n'a  pas  la  même 
saillie,  les  ganglions  ne  sont  pas  également  affectés;  le  chancre  a  pu  siéger  sur 
l'utérus  ou  se  perdre  dans  quelques  points  que  ne  soupçonnerait  pas  le  méde- 
cin le  plus  versé  dans  les  divagations  de  la  débauche. 

Théoriquement,  la  solution  est  pleine  de  doutes  ;  pratiquement,  les  choses 
se  simplifient,  et  dans  la  majorité  des  cas,  en  rapprochant  les  moindres  circon- 
stances, en  analysant  les  récits,  en  discutant  leurs  contradictions,  on  arrive  à 
des  conclusions  sincèrement  et  sérieusement  motivées. 

En  pareille  occurrence,  comme  dans  tant  de  consultations  médico-légales, 
l'important  est  de  savoir.  Acquérez  de  la  syphilis  infantile  une  connaissance 
approfondie  ;  étudiez  mûrement  l'évolution  de  la  syphilis  chez  la  femme,  et, 
forts  de  votre  savoir,  vous  serez  en  mesure  de  passer  aux  difïicultés  de  chaque 
enquête;  disons  mieux,  vous  saurez  exploiter  ces  diflicullés  elles-mêmes  au 
profit  du  vrai. 

Il  est  encore  un  mode  d'inoculation  qui,  tout  en  se  rapprochant  de  celui 
dont  je  viens  de  vous  entretenir,  s'en  écarte  par  quelques  côtés,  je  veux  parler 
de  la  transmission  du  virus  syphilitique  par  la  vaccination.  Cette  possibilité 
de  transmission,  niée  d'abord  par  des  syphillographes  justement  autorisés,  me 
paraît  avoir  reçu  la  sanction  de  trop  décisives  expériences.  En  1801,  vous 
avez  vu,  dans  notre  service  ,  un  trop  triste  exemple  de  cette  transmission,  et 
les  faits  si  probants  de  l'espèce  d'épidémie  de  Rivalta  ne  peuvent  laisser  le 
moindre  doute  dans  l'esprit  d'un  médecin  qui  n'a  pas  de  parti  pris. 

Il  serait  hors  de  |)ro|)os  de  rappeler  ici  les  larges  débats  suscités  par  le  pro- 
cès du  docteur  Hubner,  de  Bambey,  ([ui,  depuis  185^,  a  donné  matière  à  tant 
d'allégations  contradictoires.  Depuis  lors  d'autres  exemples  ont  été  cités;  mais 
ce  serait  dépasser  de  beaucoup  les  limites  de  notre  enseignement  qn(!  de  dis- 
cuter et  même  d'exposer  ces  iiiits  rares,  j'en  conviens,  exceptionnels,  et  par- 
tant sujets  à  critique,  mais  qu'il  me  paraîtrait  absurde  de  rejeter  dans  le 
domaine  de  la  palhogénie  apocryjihe.  Je  vous  en  ai  d'aillem-s  siinisanunenl 
parlé  dans  nos  conférences  sni'  la  vaccine  (1). 

{{)  Tome  I,  p.  65. 
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Une  dernière  question  relative  à  la  transmission  de  la  syphilis  congénitale. 
Un  enfant  engendré  par  un  père  ayant  eu  la  vérol  -,  mais  n'ayant  plus  d'acci- 
dents transmissibles  par  inoculation,  cet  enfant  &y^luli(ique  iieid-il  infecter 
$a  mère  qui  le  porte  en  son  sein'/  Vous  comprenez,  messieurs,  de  combien 
de  difficultés  est  entourée  la  solution  d'un  pareil  problème  ;  vous  comprenez 
combien  d'éléments  nous  feront  défaut  pour  arriver  à  cette  solution,  car  on 
pourra  se  demander  si  la  femme  que  l'on  su|)iM)se  infectée  par  son  enfant  n'a 
pas  eu  antérieurement  des  accidents  qui  auraient  passé  inaperçus?  Cependant 
ce  mode  de  transmission  de  la  syphilis  du  père  à  la  mère  par  l'intermédiaire 
du  fœtus  est  un  fait  aujourd'hui  généralement  accepté. 

Il  est  d'ailleurs  physiologiquement  très-explicable.  Il  est  bien  certain,  en 
effet,  que  c'est  en  mélangeant  son  sang  au  sang  de  son  enfant,  que  la  mère 
syphilitique  infecte  cet  enfant.  Or  qu'y  a-t-il  d'invraisemblable  à  ce  qu'un 
fœtus  dont  le  sang  est  sy|)hilitique  par  le  fait  de  son  père  infecte  le  sang  de  sa 
mère  ?  (;'est  vers  le  troisième  mois  de  la  vie  que  la  circulation  devient  active 
chez  le  fœtus  ;  il  reçoit  par  la  veine  ombilicale  le  sang  de  sa  mère,  et  lui  ren- 
voie par  ses  artères  ombilicales  du  sang  qui  a  traversé  ses  organes  à  lui,  lequel 
sang  est  un  mélange  du  sien  propre  et  de  celui  de  sa  mère.  Vous  savez,  sans 
que  j'aie  besoin  d'y  insister,  que,  chez  le  fœtus,  les  vaisseaux  et  le  sang  se 
forment  sur  place  à  peu  près  simultanément.  Ainsi  le  fœtus  a  du  sang  ([ui  lui 
est  propre,  et  s'il  est  syphilitique  par  son  père ,  son  sang  est  syi)hilitique  au 
même  titre  que  tout  le  reste  de  son  organisme.  Il  peut  donc  infecter  sa  mère 
par  son  sang,  comme  la  mère  syphilitique  infecte  dans  son  sein  l'enfant  qui  s'y 
trouve  contenu. 

Je  liens  d'un  observateur  consciencieux  le  l'ail  suivant,  qui  est  d'accord  avec 
ces  données  physiologicpies  :  l  ne  jeune  dame,  de  la  moralité  de  laquelle  il 
n'est  pas  possible  de  douter,  d(!\ient  grosse  dès  les  premiers  jours  de  son  ma- 
riage. Le  père,  qui  est  médecin,  avait  eu  la  vérole  trois  ans  auparavant,  et  il 
n'en  portait  aucune  trace  appréciable,  sauf  nu  peu  d'engorgement  cervical 
ganglionnaire.  Au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  celle  dame  éprouve  des 
démangeaisons  aux  grandes  lèvres  ;  on  constate  alors  des  ulcérations  assez  éten- 
dues, en  voie  de  transformation  en  plaques  nHupieuses.  Quelques  jours  plus 
tard,  plaques  umqueuses  parfaites,  pléiade  inguinale;  puis  maux  de  gorge, 
puis  engorgement  cervical  ganglionnaire.  A  huit  mois,  cette  jeune  dame 
accouche  d'un  enfant  chétif,  qui  a  du  coryza  et  de  l'ophtlialmie  syphilitiques 
au  dixième  jour  de  sa  naissance,  et  ([ui  meurt,  au  bout  de  six  semaines,  avec 
un  gros  foie,  de  l'ascite  et  de  l'œdème  des  extrémités.  Il  avait  eu  aussi  des 
épistaxis  la  veille  et  le  jour  de  sa  mort. 

Le  faille  plus  litigieux  de  cette  observation,  c'est  l'apparition  d'ulcérations 
syphilitiques  aux  [)arlies  génitales  exlernes,  ulcérations  (pi'on  peut  attribuer 
h  une  contagion  directe.  IMais  d'abord  c'étaient  des  |)la([ues  muqueuses,  et  non 
de  vrais  chancres  ;  or  le  développement  de  plaques  muqueuses  en  ces  parties, 
qui  sont,  pendant  la  grossese  et  par  le  fait  de  celle-ci,  le  siège  d'un  éréthisme 
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si  considérable,  me  semble  un  piiénomène  de  tous  points  analogue  à  la  for- 
mation de  végétations  et  de  crêtes  de  coc(  à  la  surface  de  la  vulve,  chez  cer- 
taines femmes  grosses  non  syphilitiques.  L'exubérance  de  vitalité  de  ces  organes 
y  sert  de  point  d'appel  pour  les  manifestations  morbides. 

Je  me  suis  étendu  longuement,  trop  longuement  peut-être,  sur  les  mani- 
festations de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  sur  ses  formes  possibles  ou  probables 
d'inoculation,  sur  sa  genèse  héréditaire;  j'ai  omis  toute  mention  historique, 
et  ne  pouvant  rendre  justice  à  tons  les  observateurs  qui  ont  si  puissamment 
contribué  à  la  notion  de  la  maladie,  je  me  suis  abstenu  de  toute  citation.  Il  me 
reste  à  vous  entretenir  du  traitement  ;  mais,  si  grave  que  soit  ce  sujet,  il  est 
possible,  il  est,  je  crois,  utile  d'en  disserter  brièvement. 

La  médication  à  opposer  à  la  syphilis  repose  sur  les  mêmes  principes,  quel 
que  soit  l'âge  du  malade.  Elle  se  compose  des  mêmes  remèdes ,  elle  tend  au 
même  but  à  l'aide  des  mêmes  moyens.  Ayez  présente  à  l'esprit  cette  vérité 
simple  et  fondamentale.  S'il  était  permis  d'employer  chez  l'enfant  les  prépara- 
tions classiques  avec  la  même  facilité  qu'on  le  fait  chez  l'adulte,  le  problème 
serait  résolu,  ou  plutôt  il  n'y  aurait  pas  de  problème. 

La  difficulté  ne  vient  pas  des  indications,  elle  vient  des  contre-indications 
et  des  obstacles  que  la  constitution  infantile  apporte  à  la  tolérance  des  médi- 
caments. 

J'ai  insisté  près  de  vous  sur  l'influence  que  la  syphilis  abandonnée  à  elle- 
même  exerce  sur  la  santé  générale  de  l'enfant;  je  vous  ai  montré  la  cachexie 
croissante  se  traduisant  par  des  troubles  fonctionnels,  et  surtout  par  des  alté- 
rations dans  les  fonctions  dévolues  aux  organes  digestifs.  C'est  sur  ces  points 
que  votre  attention  doit  être  dirigée  sans  relâche;  c'est  l'état  de  l'estomac  et 
des  entrailles  qui  vous  guide  et  vous  donne  le  droit  d'augmenter  les  doses,  ou 
(jui  vous  oblige  ti  diminuer,  sinon  à  suspendre  le  remède. 

Le  mercure  doit  être  la  base  du  traitement.  Je  n'ignore  ni  les  objections 
élevées  h  nouveau  contre  le  traitement  mercuricl,  ni  les  inconvénients  de  son 
emploi  ;  je  sais  que  par  une  sorte  de  réaction  périodique  on  a  essayé  à  diverses 
reprises  de  le  combattre  et  de  le  détrôner,  mais  je  sais  aussi  que  ces  tentatives 
n'ont  eu  qu'un  temps,  et  qu'après  tant  de  condamnations  le  mercure  a  tou- 
jours été  réhabilité  par  la  force  des  choses.  Chez  l'enfant  nouveau-né  les  succé- 
danés sont  im|)raticables;  les  dépuratifs  les  plus  réputés  demeurent  hors  de 
cause  par  la  raison  souveraine  qu'il  est  impossible  de  s'en  servir. 

Parmi  les  préparations  hydrargyriques  administrées  à  l'intérieur,  c'est  encore 
après  de  nombreux  essais  poursuivis,  ou  par  moi  ou  p«r  mes  élèves,  à  la  solu- 
tion de  sublinié  si  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Van  Swieten,  que  je 
maintiens  la  préférence.  Je  la  donne  associée  au  lait,  et  l'enfant  l'accepte  sans 
répugnance  à  la  dose  d'un  et  au  plus  deux  grammes  par  jour.  Néanmoins,  et 
quelque  aisée  que  soit  l'administraliondu  deutochlorure,  il  arriv(!  trop  souvent 
qu'on  est  contraint  d'y  renoncer,  à  cause  de  la  diarrhée  qu'il  entretient  ou 
qu'il  détermine.  Dans  ces  cas,  le  mieux  est  de  s'abstenir  momcnlanément  de 
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luui  composé  hydrargyrique,  parce  qu'il  n'en  est  pas  qu'on  puisse  alors  em- 
ployer impunément,  et  que  tous  encourageaient  la  fâcheuse  disposition  qu'il 
est  essentiel  de  combattre. 

On  a  proposé  l'emploi  du  calomel  à  doses  très-réduitcs,  à  répof|ue  surtout 
où  l'on  espérait  qu'en  l'unissant  au  chlorate  de  potasse,  on  conjurerait  la  sali- 
vation chez  l'adulte  et  I  on  éloignerait  la  diarrhée  chez  l'enfanl;  je  ne  suis  pas 
sufTisamment  éclairé  sur  le  bénéfice  de  celle  méthode  pour  vous  la  recomm;in- 
dcr,  et  j'inclinerais  à  croire  que  l'addilion  du  chlorate  de  potasse  amoindrit  au 
moins  pour  les  adultes  l'action  antisyphilitique  du  protochlorure. 

Le  proloiodure  hydrargyrique  me  paraît  sans  avantages,  et  je  ne  pense  pas 
(|u'il  compte  aujourd'hui  des  partisans. 

On  a  conseillé  dans  la  louable  intention  de  détourner  la  menace  des  troubles 
digestifs,  on  pourrait  dire  de  conjurer  leur  imminence,  on  a  conseillé  de  laisser 
toute  médication  ijilerne,  et  d'user  exclusivement  de  frictions  hydrargyriques. 
IJien  que  cette  méthode  compte  de  respeciab.les  autorités,  je  la  repousse 
comme  entraînant  à  sa  suite  d'autres  inconvénients,  et  comme  ne  parant  pas, 
autant  qu'on  l'avoit  supposé,  aux  accidents  gastrointesliiiauv.  La  peau  de 
l'enfunt  s'accommode  mal  d'applications  mercurielles  toujours  irritantes,  sous 
peine  de  n'être  pas  absorbées,  et  la  méthode  encore  très-employée  en  Angle- 
terre, en  Allemagne,  dans  toiU  le  nord  do  l'Europe,  n'est  plus  qu'exception- 
nelleuient  appliquée  en  France,  même  à  la  syphilis  des  adultes. 

La  peau  chez  le  nouveau-né  doit  être  respectée  le  plus  souvent.  Klle  n'a 
pas,  quand  elle  est  saine,  une  vitalité  si  active  qu'elle  fournisse  un  point 
d'appui  thérapeutique  considérable;  elle  acquiert,  (piand  elle  est  malade,  une 
grande  et  fâcheuse  influence;  c'est  pour  cette  raison  que  vous  ne  devez  jamais 
négliger  la  cure  topique  des  lésions  cutanées  :  les  éteindre .  c'est  rendre  au 
petit  malade  un  signalé  service.  (Jiacmi  de  ces  foyers  ulcéreux  que  vous  laissez 
se  dévelop|)er  ou  suivre  son  évolution  est-il  une  source  d'infection  générale  ? 
Je  n'oserais  le  dire,  mais  j(^  sais  par  expérience  que  la  santé  générale  de  l'en- 
fant en  ressent  le  contre-coup.  Soit  qu  il  résulte  de  ces  petites  plaies  une  irri- 
tation qui  agile  le  nouveau-né,  soit  qu'il  se  fatigue  du  travail  patholoi^ique 
qu'entraîne  tout  processus  ulcéreux,  soit  que  le  contact  des  matières  irritantes 
devienne  une  cause  de  douleurs,  toujours  est-il  que  l'enfant  syphilitique  gagne 
UHijours  et  beaucoup  i»  ce  que  l'état  maladif  de  la  peau  soit  amélioré. 

Vous  aurez  occasion  de  recourir,  siuvaut  les  circonstances,  aux  topiques  cuta- 
nés les  plus  variés,  aux  agents  caustiques  plus  ou  moins  dilués,  aux  émollients 
dont  les  indiralious  sont  très-restreintes;  mais  de  tous  les  remèdes  je  n'eu 
connais  pas  un  (jui  soit  coujparable  aux  bains  et  aux  lotions  de  sublimé.  La 
solution  de  deutochlorure  hydrargnique  dans  l'eau  à  l'aide  de  j'alrool  nu  du 
clilorhvdraled'annuoni.Kpu' a  l'énorme  avaniagede  se  prêter  h  tnus  les  dosages 
(pie  conuuandent  les  circonstances,  depuis  la  lotion  légèrement  caustique  jus- 
qu'au bain  assez  atténué  pour  n'être  pas  même  cause  de  sensation  appréciable, 
l'our  un  bain  d'enfant,  je  ne  mets  jamais  plus  d'un  giamme  de  sublimé. 
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L'enfant  a  pour  ce  médicaineni  une  tolérance  presque  égale  ù  celle  de 
l'adulte,  et  ce  serait  une  mauvaise  pratique  que  d'abaisser  le  chiffre  de  la  solu- 
tion au  degré  où  le  prescrivent  invariablement  les  formulaires. 

En  guérissant  la  peau,  et  la  chose  est  possible  alors  même  que  la  syphilis 
n'est  pas  guérie,  vous  avez  encore  le  profit  de  laisser  la  voie  ouverte  à  une 
médication  qui  peut  vous  devenir  d'un  grand  secours.  Lenfant  débilité, 
cachectique,  peut  à  un  moment  donné  être  insuffisant  à  la  réparation  de  ses 
forces;  les  bains  toniques,  les  bains  sulfureux,  vous  fournissent  des  ressources 
c[ue  les  toniques  administrés  à  l'intérieur  vous  refuseraient,  mais  ce;  genre 
de  remèdes  n'est  applicable  qu'à  la  condition  qu'il  opère  sur  une  peau 
saine. 

Le  régime  est  dans  la  syi)hilis  infantile  le  premier  des  adjuvants,  sinon  des 
médicaments.  Posez  en  règle  que  l'enfant  non  allaité  ou  mal  allaité  a  cent 
chances  défavorables  contre  une  qu'a  l'enfant  amplement  nourri  au  sein; 
mniheureusement  votre  intervention  a  sous  ce  rapport  d'étroites  limites.  Si 
la  mère  est  incapable  de  suffire  à  rallaitement,  c'est  une  responsabilité  grave 
à  encourir  que  de  confier  à  une  nourrice  un  si  dangereux  nourrisson;  vous 
êtes  forcés  deivous  conlenlci'  d'un  à  peu  près  dont  vous  savez  toute  l'insufli- 
sance,  car  en  fait  de  nourriture  infantile,  il  n'est  rien  de  plus  compromettant 
que  les  de  mi -mesures. 

Il  est  d'autant  plus  essentiel  que  l'enfant  soit  allaité  par  sa  mère,  ({ue  le 
traitement  interne  appliqiié  à  celle-ci  aura  sur  le  nourrisson  une  influence 
telle,  qu'il  suffira  quelquefois  à  la  guérison  des  deux.  ^lais  si,  chez  l'enfant, 
l'iodure  de  potassium  ne  trouve  presque  jamais  son  application,  il  est  au  con- 
traire souvent  utile  h  la  nourrice,  et  indirectement  à  l'enfant  qu'elle  allaite; 
bien  que  pourtant,  chez  elle  aussi,  la  liqueur  de  Van  Swieten  doive  surtout 
être  conseillée. 

Je  ne  saurais  trop  vous  recommander  les  précautions  hygiéniques  les  plus 
attentives.  Épargnez  à  l'enfant  toutes  les  causes  de  malaise  connues  et  signa- 
lées d'avance;  évitez  avant  tout  la  plus  nuisible  de  toutes,  le  refroidissement  : 
non-seulement  le  nouveau-né  doit  être  tenu  dans  une  atmosphère  constante, 
mais  il  a  besoin  d'une  température  élevée.  Vous  n'ignorez  pas  l'iinportance 
qu'attachent  les  médecins  des  contrées  du  Nord  à  l'élévation  de  la  tempé- 
rature pour  les  malades  atteints  de  syphilis  rebelle  qu'ils  maintiennent  dans 
de  véritables  étuves;  profitez  pour  les  enfants  de  leur  exemple  et  de  leur 
expérience. 

Quelles  que  soient  les  précautions  que  vous  ayez  accumulées,  de  ({uehpie 
sollicitude  que  vous  ayez  entouré  l'enfant,  quelque  dévouement  que  vous  ayez 
trouvé  ou  éveillé  dans  le  coeur  de  la  mère,  il  faut  vous  attendre  à  de  trop 
nombreux  insuccès.  La  syphilis  est  chez  le  nouveau-né  une  maladie  grave, 
aisément  mortelle.  Livrée  à  elle-même,  elle  épuise  par  les  lésions  internes, 
pap  l'anémie,  par  les  troubles  des  fonctions.  Combattue  par  les  remèdes,  elle 
oppose  souvent  une  longue  résistance,  et  récoiu)mie  n'est  pas  de  force  à  sup- 
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porter  celte  lutte  prolongée  où  le  médicament  a  tant  d'occasions  de  nuire 
d'un  côté  quand  il  est  sccourable  de  l'autre.  On  peut  dire,  sans  crainte  de  se 
tromper,  que  la  syphilis  congénitale  est  à  peu  près  invariablement  mortelle, 
si  elle  apparaît  dans  la  première  quinzaine  qui  suit  la  naissance;  sa  gravité 
diminue  en  raison  du  retard  de  la  manifestation. 

Permettez-moi,  messieurs,  en  finissant,  de  vous  rappeler  les  réserves  que 
j'ai  cru  devoir  faire  au  commencement  de  cette  leçon.  La  sy|)hilis  qui  frappe 
l'enfant  soulève  les  plus  délicats  problèmes,  elle  est  de  ces  maladies  où  l'expé- 
rience ne  s'improvise  pas.  Le  diagnostic  n'y  procède  pas  le  plus  souvent  avec 
la  sûreté  que  donnent  des  signes  pathognomoniques,  mais  il  repose  sur  la 
discussion  attentive  et  sur  l'examen  comparatif  des  moindres  manifestations. 
La  pathogénie  rencontre  dans  la  pratique  des  difficultés  qui  tiennent  à  la  fois, 
et  de  la  nature  insidieuse  du  mal,  et  des  intérêts  pressants  qui  appellent  la 
dissimulation  et  le  mensonge.  Je  me  suis  appliqué  à  vous  retracer  les  princi- 
paux éléments  de  la  marche,  de  l'évolution,  de  l'expression  symptomatLque 
de  la  maladie  ;  mais  j'ai  tenu  surtout  à  vous  dire  et  à  vous  redire  qu'il  fallait 
vous  garder  avec  une  égale  sollicitude  de  l'insuffisance  du  savoir  et  de  l'excès 
de  la  science,  telle  qu'on  la  fait  prématurément  pour  la  glfiification  des 
théories. 
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§  1.  —  Considérations  préliminaires.  —  Le  mot  goutte  bien  préférable  à  tous  ceus.  que 
l'on  voudrait  proposer  pour  le  remplacer.  —  Goutte  aiguë,  régulière.  —  Pliénomèues 
prémonitoires.  —  Troubles  digestifs;  troubles  nerveux;  troubles  de  l'appareil  uri- 
naire.  —  Affections  catarrbales  :  urélhrale,  oculaires.  —  Artliritis,  sa  march'e,  son 
aspect,  etc.  —  Goutte  aiguë  à  forme  de  petits  paroxysmes  se  succédant  ou  s'enchaî- 
nant  les  uns  aux  autres.  —  L'accès  peut  survenir  sous  l'inHuence  d'une  cause  occa- 
sionnelle appréciable. 

Messieurs  , 

Lorsqu'à  la  demande  de  plusieurs  d'entre  vous,  je  me  proposai  de  consacrer 
quelques-unes  de  nos  conférences  cliniques  à  l'histoire  de  la  goutte,  je  croyais 
connaître  assez  le  sujet  pour  le  traiter  convenablement.  Mais  lorsque,  pour 
vous  l'exposer,  je  me  mis  à  y  réfléchir  ;  lorsque  je  cherchai  à  coordonner  les 
faits  nombreux  de  ma  pratique,  à  compléter  les  résultats  de  mon  expérience 
par  la  lecture  des  auteurs,  je  vis  combien  peu  j'étais  en  demeure  de  répondre 
à  ce  que  vous  attendiez  de  moi.  Je  ne  reculerai  pourtant  pas  devant  la  lâche 
que  vous  m'avez  imposée.  J'essayerai  de  vous  dire  de  mon  mieux  comment  je 
comprends  la  maladie  dont  j'ai  h  vous  entretenir,  l'idée  que  je  me  fais  de  sa 
nature,  les  allures  qu'elle  peut  prendre;  je  vous  indiquerai  quelle  est,  à  mon 
avis,  la  conduite  que  nous  devons  Icnir  à  l'égard  des  individus  qui  en  sont 
affeclés. 

Quand  on  a  médité  le  Traité  de  la  goutte  de  Sydenham,  merveilleuse 
monographie  tout  à  la  fois  si  courte  et  si  complète  ;  quand  on  a  parcouru  les 
observations  de  Musgrave  sur  la  goutte  anomale,  recueil,  selon  moi,  beaucoup 
trop  vanté,  où  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  souvent  pris  l'un  pour  l'autre; 
quand  on  a  lu  Scudamore  (1)  ;  quand  enfin,  |)our  ne  citer  que  les  plus  impor- 
tants ouvrages  de  nos  devanciers,  on  connaît  les  Coimiienlaires  de  Van  Swieten 
aux  A phonsmes  de  Boerhaave,  on  est  h  peu  près  en  mesure,  en  s'aidant  de 
ses  propres  .souvenirs,  de  po.sséder  quelques  notions  sur  la  maladie  dont  nous 
allons  parler.  Kt  maintenant,  si  pom-  mettre  ses  idées  plus  en  harmonie  avec 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  lit  les  travaux  contemporains;  .si  l'on 
jette  les  yeux  sur  l'ouvrage  du  docteur  Garrod  (2),  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
me  semble  bien  au-dessous  do  sa  réputation  ;  si  l'on  feuillctle  ces  innombra- 
bles mémoires  publiés  sur  la  matière,  et  entre  autres  une  excellente  thèse 

(1)  Scudamore,  Traité  sur  la  nature  et  le  traitement  delà  gou,Ue  et  du  rlni'natUin'^, 
traduit  de  l'anglais.  Paris,  1819. 

(2)  The  nature  and  trcatment  of  goût  and  rhoumatic  qouI.  Lonilon,  1863. 
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soiitcimo  (levanl  noire  Faciilic  par  M.  le  docleur  Galiier  lioissiùrc  ;1),  ou  reste 
coinaiiicu  que,  malgré  les  prétentions  de  la  médecine  moderne,  nous  ne 
sommes  pas  plus  avancés  aujourd'hui  qu'au  temps  de  Sydenham,  uon-seule- 
ment  eu  égard  au  traitement  de  la  goutté,  mais  encore  eu  égard  à  l'observa- 
tion des  pliénomèiics  qui  la  caractérisent  et  à  sa  nature  intime. 

Traduisez,  dans  ce  qu'on  appelle  un  langage  plus  scienlilique,  l'œuvre  de 
rHi[)pocraie  anglais,  et  vous  serez  surpris,  en  admirant  la  description  que  ce 
grand  homme  nous  a  tracée  de  la  goutte,  du  peu  qu'il  a  laissé  à  l'aire  après  lui. 
Tourmenté  lui-même,  pendant  de  longues  années,  par  les  douleurs  d'une 
goutte  hanche,  il  n'a  parlé  que  de  la  goutte  normale  aiguë  ou  chronique,  mais 
il  en  a  parlé  en  maître,  et  l'on  ne  saurait  presque  rien  ajouter  à  ce  qu'il  a  dit. 

Ouant  à  la  goutte  anomale,  ce  n'est  pas  dans  les  traités  spéciaux  que  vous 
trouverez  les  matériaux  de  son  histoire.  Vous  les  trouverez  épars  dans  des 
livres,  où,  s'il  est  question  de  la  goutte,  il  n'en  est  question  que  trés-inci- 
demment;  et  le  plus  souvent  vous  découvrirez  cachés  sous  des  dénominations 
très-différentes  des  phénomènes  qui  relèvent  d'elle  inconleslablement  :  c'est 
ainsi  que  beaucoup  de  métastases  prétendues  rhumatismales  ne  sont  rien 
autre  chose  que  des  métastases  goutteuses  méconnues. 

Cette  goutte  anomale,  plus  h'équenle  qu'on  ne  le  croit,  revèl  des  aspects  si 
divers,  la  goutte  normale  elle-même  s'écarte  si  souvent  du  type  que  la  noso- 
logie lui  a  créé,  que  prétendre  connaître  parfaitement  la  goutte  serait  étran- 
gement s'abuser. 

En  vous  montrant  ainsi  les  difficultés  de  la  question,  je  confesse  d'avance 
mon  impuissance,  et  je  prévois  les  desiderata  que  l'on  pourra  avoir  à  me 
reprocher. 

Pour  bien  nous  entendre  sur  le  sens  que  j'attache  à  certains  mots,  à  cer- 
taines vues  théoriques  qui  reviendront  fréquennnenl  dans  le  cours  de  ces 
leçons;  pour  que  vous  puissiez  comprendre  la  façon  dont  je  comprends  moi- 
n)èmc  la  goutte  normale  et  surtout  la  goutte  anomale,  les  idées  de  spécilicilé 
et  de  dialiièse  doivent  être  bien  déliniesdans  votre  esprit. 

Nous  voici  encore  une  fois  ramenés  à  cette  grande  question  de  la  spécilicilé 
sur  laquelle  j'insiste  à  chaque  instant,  parce  qu'à  chaque  instant  aussi  nous  la 
voyons  jouer  son  rôle  au  lit  du  malade.  Ce  rôle,  que  l'école  de  Tours,  par 
l'organe  de  Bretonneau,  son  plus  illustre  représentant,  a  mis  pleinement  en 
lumièie,  n'est  plus  à  celte  heure  contesté  par  personne.  Oui  pourrait  le  nier, 
quand  la  spécilicilé  intervient  dans  presque  toutes  les  affections,  de  telle  sorte 
que  les  plus  similaires  en  aj)p;ueuce  différent  en  réalité  les  unes  des  autres  par 
des  caractères  tranchés;  quand,  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  elle 
s'impose  à  l'observateur  attentif,  en  se  traduisant  par  la  forme  constante  des 
lésions  anatoniiques,  par  la  manière  d'être  invariable  des  troubles  fonclion- 

(1)  fialtior  iJoissicie,  De  la  juutlc,  di:  sa  nulure,  do  ses  causes  et  de  son  trailemenl 
preservalif,  palliatif  et  curutif,  llièsc  de  iluilorat. 
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nels,  par  la  nature  des  accidcnls  concomitaiils  ?  Toujours  à  côté  des  carac- 
tères conuuuus  à  plusieurs  espèces  morbides,  il  en  est  d'autres  qui  appartien- 
nent exclusivement  à  chacune  d'elles  et  servent  à  les  distinguer. 

Nous  en  avons  un  remarquable  exemple  dans  le  sujet  même  qui  va  nous 
occuper. 

Assurément  entre  l'arthrile  goutteuse  et  l'arthrite  rhumatismale,  l'analogie 
est  grande,  à  ne  tenir  compte  que  des  caractères  généraux  de  l'inflammation. 

Mais  déjà  dans  cette  inflammation  même,  si  l'on  considère  le  siège  qu'elle 
affecte  de  préférence  dans  l'une  et  dans  l'autre  des  deux  maladies,  son  mode 
d'apparition  ,  accidentelle  dans  le  rhumatisme,  périodi(|uo  dans  la  goutte,  la 
production  des  tophus  qui  suit  l'attaque  de  goutte  et  n'arrive  jamais  dans  le 
rhumatisme  ;  si  l'on  considère  surtout  le  mode  d'évolution  de  cette  inflam- 
mation, on  saisit  de  notables  difl'érenccs.  Ces  dillérences  sont  plus  évidentes 
encore  lorsqu'on  étudie  les  symptômes  généraux  qui  précèdent,  accompagnent 
ou  suivent  les  manifestations  locales  aiticulaircs.  Dans  la  goutte,  ce  sont  des 
troubles  nerveux  qui  semblent  des  phénomènes  pour  ainsi  dire  obligés  de 
l'accès  et  qui  manquent  dans  le  rhumatisme.  Ils  sont  de  telle  nature  que,  avec 
une  seule  articulation  prise,  et  prise  h  un  moindre  degré  que  ne  le  seraient 
plusieurs  jointures  envahies  par  le  rhumatisme,  le  goutteux  supporte  moins 
bien  son  mal,  et,  permettez-moi  cette  expression,  fléchit  bien  plus  sous  le 
poids  de  sa  maladie  que  ne  le  fait  le  rhumatisant. 

Dans  les  complications,  ou  plutôt  dans  les  manifestations  locales  autres  que 
l'arthrite,  ces  différences  spécifiques  existent  aussi.  Ainsi  dans  la  goutte  vous 
verrez  survenir,  du  côté  des  organes  de  la  sécrétion  urinaire ,  des  accidents 
qui  ne  se  rencontreront  pas  dans  le  rhumatisme  ;  de  même  vous  verrez  celui-ci 
frapper  très-souvent  le  cœur,  qui  est  généralement  respecté  par  celle-là. 

En  définitive,  messieurs,  qu'il  s'agisse  des  manifestations  locales,  qu'il 
s'agisse  des  symptômes  généraux  de  la  maladie,  partout  la  spécificité  se  grave 
en  caractères  indélébiles.  Lorsque  nous  ne  la  voyons  pas,  au  premier  coup 
d'oeil,  imprimée  dans  les  phénomènes  les  plus  extérieurs,  nous  ne  manquons 
pas  de  la  trouver ,  si  nous  voulons  bien  nous  donner  la  peine  de  la  chercher. 
Lorsque,  en  me  cachant  tout  le  reste  et  sans  me  donner  plus  d'explications, 
on  me  présente  une  articulation,  le  cou-de-pied  par  exemple,  d'un  individu 
affecté  d'arthrite,  sans  doute,  à  cette  simple  vue,  il  me  sera  difficile  de 
dire,  dans  bien  des  cas,  si  c'est  à  la  goutte  ou  au- rhumatisme  que  j'ai  affaire. 
Mais,  je  vous  le  demande,  a-t-on  le  droit  d'être  plus  exigeant  pour  moi  que 
pour  le  naturaliste  ?  Or,  quel  est  le  botaniste,  parmi  les  plus  habiles  même, 
qui,  en  voyant  seulement  deux  feuilles  appartenant  h  des  espèces  végétales 
entièrement  voisines,  nommerait  du  premier  coup  la  plante  sur  laquelle  l'une 
ou  l'autre  a  été  prise?  Pour  se  prononcer,  il  aurait  besoin  de  voir  le  fruit. 
Eh  bien  !  en  continuant  la  comparaison,  moi  aussi  j'ai  besoin  de  voir  le  fruit 
de  la  goutte.  Si  j'apprends  (joe  celte  affection  articulaire  a  été  suivie  de 
l'apparition  do  productions  tophacées  ;  si  le  malade  me  raconte  avoir  éprouvé 
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les  accidents  qui  caraclcrisont  la  gra\c'ile  ;  si ,  mOnie,  je  connais  padoitcmcnt 
le  mode  d'évolution  de  l'alleclion  locale,  mon  diagnostic  est  assuré. 

Il  n'en  est  pas  de  la  goutte  autrement  que  des  autres  es|)èces  morbides. 
Souvent,  pour  découvrir  la  spécilicité,  la  première  vue  nesulfil  pas,  et  il  nous 
faut  descendre  dans  l'intimité  des  phénomènes. 

Un  malade  est  pris  snbilement  de  troubles  plus  ou  moins  sérieux,  soit  du 
côté  du  poumon,  soit  du  côté  des  intestins,  soit  du  côté  du  cerveau  ;  ces  acci- 
dents, brusquement  survenus,  ont  affecté  une  marche  singulière,  et  vous  ne 
savez  à  (juoi  les  raltaclier,  mais  vous  apprenez  que  ce  malade  est  né  de  parents 
goutteux ,  ou  de  parents  sujets  à  des  accès  d'asthme  ou  de  migraine.  Alors 
déjà  vous  soupçonnez  la  diathèse  dont  les  affections  viscérales  apparaissent 
comme  une  manifestation  ;  puis  si  cet  individu,  remontant  dans  ses  souvenirs, 
vous  dit  qu'il  a  eu  des  attaques  de  goutte,  que  la  dernière  a  été  brusquement 
supprimée,  vos  soupçons  se  chaiigent  en  certitude. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  celte  question  de  la  spécificité  (juc  j'ai, 
ce  me  semble,  assez  longuement  développée  dans  d'autres  circonstances  : 
j'arrive  à  la  diathèse,  point  non  moins  capital  dans  le  sujet  qui  nous  occupe 
et  qui  se  lie  si  étroitement  à  celui  que  nous  venons  de  rappeler. 

Le  mot  diathèse  a  été  compris  dans  des  sens  bien  différents.  Je  vous  ai 
déjà  dit  plusieurs  fois  ce  que  j'entendais  par  là.  Sans  torturer  mon  esprit  pour 
en  chercher  une  dénnition  nouvelle,  je  prendrai  celle  qu'en  doime  le  vocabu- 
laire le  plus  complet  que  nous  possédions,  je  veux  parler  du  Dictiunnnirc  de 
médecine  de  3131.  Littré  et  Ch.  Robin  (1). 

«  La  diathèse  [oloBizi:;)  est  une  disjjosition  générale  en  vertu  de  la([uelle  un 
individu  est  atteint  de  plusieurs  affections  locales  de  même  nature.  »  Cette 
définition,  reconnnandable  par  sa  brièveté,  répond  parfaitement  à  l'idée  que 
je  me  fais  de  l'objet  défini. 

Sous  l'inlluence  d'une  cause  spéciale,  un  individu,  à  l'occasion  d'une  plaie 
accidentelle  ou  d'une  blessure  produite  par  une  opération  chirurgicale,  fabri- 
que du  pus  qui  s'accumule  sous  forme  d'abcès  dans  diUèrenls  points  du  corps; 
nous  dirons  que  cet  individu  est  sous  l'empire  de  la  diathèse  purulente,  enten- 
dant par  là  qu'il  présente  une  disposition  spéciale  en  vertu  de  laquelle  il  est 
atteint  d'affections  multiples  du  même  genre. 

Qu'un  autre  prenne  la  vérole  :  la  disposition  spéciale  engendrée  par  l'hitro- 
duction  du  virus  syphiliticpie  dans  l'organisme  se  manifeste  par  des  lésions 
très-diverses  affectant  dillèrcnls  tissus;  mais  ces  lésions,  quelque  diverses 
qu'elles  soient  en  apparence ,  relevant  toutes  de  la  même  cause ,  sont  toutes, 
en  réalité,  du  même  geine.  Pour  la  .scrofule,  pour  le  cancer,  pour  toutes  les 
affections  dé|)eu(laiit  d'une  diailièse,  que  celte  diathèse  soilaigui^  ou  chronique, 
les  choses  se  passent  de  la  même  façon.  Toujours  les  localisations  morbides  ne 
sont  que  les  manifestations  d'une  disposition  générale  qui  les  domine.   3IaJs 

(1)  Lillrti  et  llobin.  Dictionnaire  de  médecine,  12*^  cditioa.  Puris,  18i>5,  p.  Ui'-i. 


une  ditliculté  semble  surgir,  li  s'eu  faut  de  beaucoup  ([ue  la  disposition  géné- 
rale frappe  coustanunent  les  mêmes  organes,  les  mêmes  tissus,  les  mêmes 
éléments  anatomiques.  La  spécialité  de  ces  organes,  de  ces  tissus,  de  ces  élé- 
ments, donne  aux  affections  dont  ils  sont  atteints  des  apparences  très-diffé- 
rentes. Pour  le  médecin  aux  yeux  de  qui  la  maladie  est  toute  dans  la  locali- 
!^ation,  ces  différences  d'aspect  constituent  autant  d'espèces  morbides,  tandis 
que  pour  celui  qui  juge  que  la  maladie  consiste  beaucoup  plus  dans  l'ensemble 
des  phénomènes  généraux,  dans  leur  évolution,  dans  leur  marche,  et  c'est  là, 
grâce  au  ciel!  où  conduit  la  saine  observation,  ces  affeciions  d'aspect  différent 
ne  constituent  que  des  expressions  iimltiples  d'une  même  espèce  morbide. 
Ainsi,  pour  le  vrai  médecin,  l'exostose,  l'alopécie,  le  psoriasis,  la  roséole,  le 
bubon  et  le  chancre  sont  toujours  la  vérole  s'habillant  de  diverses  façons. 

.Vai  pris  pour  exemple  la  syphilis,  parce  que  personne  n'oserait  élever  la 
\oix  pour  contredire  un  fait  aujourd'hui  aussi  incontesté;  parce  qu'il  n'est 
personne  c{ui,  sous  les  formes  variées  à  l'infini  que  la  vérole  est  susceptible  de 
revêtir,  pourrait  la  méconnailre.  J'ai  parlé  des  manifestations  les  plus  com- 
munes de  cette  maladie;  sous  combien  d'autres  encore,  dont  nous  ne  savons 
pas  toujours  apprécier  du  premier  coup  la  nature,  ne  se  cache-t-elle  pas?  Que 
d'accidents  nerveux  sont  sous  sa  dépendance,  qui  apparaissent  conmie  ses 
seules  expressions  phénoménales,  et  qui  restent  inexplicables  jusqu'au  jour  où 
les  caractères  les  plus  grossiers  de  la  diathèse  qui  les  n  produits  viennent  nous 
donner  la  clef  du  diagnostic. 

Ce  que  je  dis  de  la  vérole  s'applique  ii  un  grand  nombre  d'autres  maladies, 
à  la  goutte  en  particulier,  dont  les  manifestations  varient  à  l'infini  et  que  vous 
aurez  à  reconnaître  sous  les  difierents  masques  dont  elle  se  couvre  souvent. 

Mais  un  point  sur  lequel  je  veux  insister,  c'est  que  si  la  disposition  diathé- 
sique  a  le  plus  souvent  des  affinités  électives  avec  un  certain  nombre  d'organes  : 
le  rhumatisme  pour  les  grosses  articulations,  la  goutte  pour  les  petites,  et  pour 
certaines  plus  particulièrement;  danj  bien  des  circonstances  ces  affinités  élec- 
tives semblent  disparaître,  et  la  diatlièse  a  des  localisations  inattendues. 

Il  était  utile  d'appeler  votre  attention  sur  ces  grands  faits  de  pathologie 
générale  avant  de  commencer  l'histoire  de  la  maladie  qui  doit  faire  l'objet  de 
ces  conférences. 

La  goutte,  mot  admirable,  parce  cfue,  quel  que  soit  le  sens  que  lui  aient  pri- 
mitivement attribué  ceux  qui  l'ont  inventé,  il  n'eu  a  plus  d'autres  aujourd'hui 
que  celui  de  la  chose  à  laquelle  on  l'applique.  Gond)ien  de  fois  ne  vous  ai-jc 
pas  fait  remarquer  la  valeur  de  ces  mots,  qui,  dégagés,  à  cette  heure,  de 
toute  prétention  scientifique,  conviennent  uni  et  toti  definito!  Ces  mots 
ffoutte^  cérole,  variolf,  roqucludif,  sont  d'autant  meilleurs  qu'ils  ont  moins 
de  signification  nosologique.  Ils  sont  parfaits,  précisément  parce  qu'ils  n'im- 
pliquent aucun  sens  doctrinal,  parce  qu'ils  trouvent  leur  place  dans  toutes  les 
nomenclatures,  sans  consacier  un  article  de  foi  pathologique;  ils  résistent  à 
toutes  les  théories,  chacun  s'en  contente  et  les  comprend  beaucoup  mieux  que 
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tous  les  mots  barbares,  grecs  ou  laliris,  qu'on  voudraii  leur  substituer.  Le  mol 
qoulte  est  donc  le  meilleur  que  nous  puissions  employer;  il  est  de  Ixîaucoup 
préférable  h  celui  de  /todofjre  (poitiffra),  mis  en  honneur  par  les  auteurs  qui 
ont  écrit  eu  latin,  et  (|ui  a  le  tort  de  signifier  douleur  de  pied,  de  ne  renfermer 
ainsi  qu'une  partie  de  la  chose  qu'il  dénomme,  et  d'avoir  dès  lors  pour  com- 
pléments obligés  les  mois  de  chirnf/ro  [cliiratjra)^  iVischiofjre  {iscliio(jra),  etc. , 
qui  désignent  les  douleurs  des  mains,  des  articulations  de  la  hanche,  etc.  Il  est 
préférable,  pour  les  mômes  raisons,  i»  celui  d'arthritig,  lequel,  bien  que  com- 
prenant une  acception  plus  générale,  a  encore  lïnconvénient  d'exprimer  seu- 
lement la  manifestation  locale  du  jnal  sur  les  jointures,  et  do  laisser  de  côté 
toutes  celles  qui  ont  lieu  si  fréquemment  ailleurs, 
.l'entre  à  présent  dans  mon  sujet. 

Selon  qu'elle  frappe  les  articulations,  en  revotant  un  caractère  franchement 
inflammatoire,  aigu  ou  chronique;  selon  qu'elle  se  traduit  par  d'autres  afTec- 
tions  occupant  certains  viscères,  ou  que  son  siège  est  difficile  à  préciser,  la 
goutte  est  dite  régulière  ou  irrégulière. 

La  goutte  régulière,  c'est  elle  que  les  auteurs  ont  eue  spécialement  en  vue 
dans  ce  qu'ils  ont  décrit  sous  le  nom  de  podagra,  parce  qu'en  effet  les  join- 
tures du  pied  sont  celles  qui  sont  le  plus  ordinairement  prises,  surtout  lors  des 
premières  attaques. 

C'est  aussi  la  podagre,  ou  pour  mieux  dire  l'arthritis  goutteuse  (el  par  là  je 
comprends  toutes  les  manifestations  articulaires),  que  nous  devons  d'abord 
étudier.  N'oubliez  pas  toutefois  que,  bien  que  cette  localisation  inflammatoire 
sur  les  articulations  caractérise  plus  particulièrement  la  goutte,  il  n'en  faut  pas 
moins  tenir  grand  compte  d'un  ensemble  de  phénomènes  généraux  précurseurs 
ou  concomitants  qui  impriment  à  la  maladie  qu'on  a  sous  les  yeux  le  cachet  de 
sa  spécificité. 

Les  symptômes  prénoniloires  de  l'attaque  de  goutte,  indiqués  par  Syden- 
ham,  van  Swieten,  Scudamore,  par  tous  ceux  enfin  qui  ont  scrupuleusement 
observé  les  malades,  ont  été  l'objet  d'une  attention  toute  parliculière  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Galtier  Boissière,  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale  à  laquelle 
je  faisais  allusion  en  commençant,  a  largement  développé  le  tableau  qu'on  en 
avait  fait. 

Ce  sont  du  côté  de  Vnppareil  digestif,  des  accidents  dyspeptiques  consis- 
tant en  des  troubles  gastriques  qui,  sans  èlre  graves,  n'en  sont  pas  moins 
habituellement  très-prononcés.  L'appétit,  diminué,  irréguiier,  présente  des 
bizarreries  qui  ne  sont  pas  ordinaires  au  malade.  Celui-ci,  par  exemple,  re- 
cherchera de  préféri-'nce  l''s  iilimenls  slimulants,  les  nu't>  fortement  épicés,  les 
acides,  comme  s'il  éprouvait  le  besoin  de  stimuler  les  fonctions  de  sou  estomac 
devenu  paresseux.  Après  le  repas,  il  se  plaindra  de  douleurs  gastralgiqnes,  de 
pesanteurs,  d'un  senlimcnt  de  |)lénitude  dans  la  région  stomacale;  il  aura  des 
flaluosités  accompagnées  de  renvois  de  matières  pituiteuses,  d'éructations 
nidoreuses  emportant  quelquefois  avec  elles  un  goût  d'œufs  pourris. 
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En  queUincs  cas,  il  accusera  un  cndolorissemonl  au  niveau  (U'  l'liyix)cliondrc 
droit,  et  le  médecin  constatera  une  légère  tuméfaction  du  foie.  Cet  accident, 
noté  par  Scudamore,  lequel  prétend  que  raiïeclion  hépatique  peut  aller  jusqu'à 
un  changement  matériel  dans  la  slrucliu'c  de  la  glande,  noté  aussi  par  Portai 
el  par  M.  Gallier  Bnissière,  cet  accident  est  peut-ôli  e  en  partie  cause  des 
troubles  dyspeptiques  dont  il  vient  d'èlre  question. 

Mais  parmi  les  phénomènes  prémonitoires  de  l'attaque  de  goutte,  ce  sont 
les  troubles  nerveux  qui  sont  le  plus  prononcés.  J.e  goutteux,  à  celte  pci'iode 
du  début  de  son  attaque,  se  plaint  de  pesanteur  de  tète,  d'inaptitude  'à  toute 
espèce  de  travail  intellectuel  ;  les  modifications  dans  l'étal  cérébral  se  traduisent 
principalement  par  une  excitabilité  nerveuse  portée  souvent  au  plus  haut 
degré,  aussi  bien  dans  la  goutte  régulière  que  dans  la  goutte  irrégulière,  toul 
en  n'élant  jamais  plus  prononcée  que  dans  cette  dernière  foruje.  Cette  exci- 
tabilité nerveuse  se  manifeste  par  les  phénomènes  les  plus  variables  suivant 
les  individus.  C'est  un  sentiment  de  malaise  indéfinissable,  d'inquiétude  mo- 
rale ;  ce  sont  des  changements  singuliers  survenus  dans  le  caractère.  Si,  chez 
quelques-uns  on  observe  une  exaltation  de  leurs  qualités  brillantes,  il  est  loin 
d'en  être  toujours  ainsi.  Le  plus  ordinairement,  le  goutteux  devient  morose, 
d'une  susceptibilité,  d'une  irascibilité  qui  souvent  n "étaient  pas  dans  ses  habi- 
tudes. C'est  tellement  là  le  fait  le  plus  commun,  que  cette  disposition  fâcheuse 
à  la  morosité,  h  l'irascibilité,  est  pa>isée  comme  mi  proverbe  parmi  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  goutte.  Celte  disposition  est  parfois  tellement  exagé- 
rée, elle  est  quelquefoii  si  constante  chez  certains  individus,  que,  non -seule- 
ment ces  individus  savent  par  expérience  qu'ils  vont  avoir  un  accès,  parce 
que  depuis  quelques  jours  leur  humeur  s'aigrit  sans  raison,  mais  encore  que 
ceux  qui  les  entourent  peuvent  prévoir,  d'après  l'apparition  de  ces  phéno- 
mènes moraux,  l'imminence  de  l'attaque,  de  la  même  façon  que  chez  quel- 
ques femmes  la  crise  cataméniale  s'annonce  par  des  changements  dans  l'état 
moral. 

Cependant,  du  coté  de  ïa/jpureil  urinaire,  quelque  chose  de  particulier 
vient  quelquefois  .se  prononcer.  Les  urines  prennent  une  coloration  plus  rouge 
que  d'habitude,  et  laissent  déposer  au  fond  du  vase  qui  les  reçoit  desqiiantité.s 
plus  ou  moins  abondantes  d'un  sable  fin,  d'un  rose  vif,  ressemblant  à  de  la 
brique  pilée.  Le  passage  de  ces  urines  à  travers  l'urèthre  détermine  de  la  dou- 
leur, une  sensation  de  chaleur,  quelquefois  des  cuissons  vives,  cl  même  il  n'est 
pas  rare  que  cette  irritation  réelle  de  la  membrane  mucpunise  urélhrale  soit 
la  cause  d'un  écoulement  blennorrhagique. 

La  hlennorrhée  goutteuse  est  un  accident  qui  s'observe  surioui  dans  la 
goutte  anomale,  où  il  est  alors  le  [)lus  souvent  indépendant  de  l'émission  d'uri- 
nes chargées  de  sable  ;  mais,  je  le  répète,  il  est  a.ssez  cotnmun  fie  la  voir  surve- 
nir au  début  de  la  goutte  la  plus  franche.  Accompagnée  de  doideurs  plus  ou 
moins  aiguës, cette  blennorrhayie  cède  d'ailleurs  d'elle-même  el  assez |)iompto- 
ment.  Le  médecin  doit  être  prévenu  du  fait,  [)our  que,  lorsqu'il  l'observe,  il 
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puisse  culinci"  It's  iiKiuiôludc'S  du  malade  cl  donner  ii   l'accident  sa  véritable 
signification. 

La  blennonhagie  n'est  pas  daillenrs  la  seule  affection  catarrliale  qui  appa- 
raisse dans  l\itta(pK'  de  goutte  la  plus  régulière. 

Cette  prédisposition  catarrliale  avait  été  parfaitement  indi'iuée  par  Barthez. 
Scudainorea\ail  parlé  de  Vop/it/inlmirqm,  chez  certains  goutteux,  survient  un 
jour  ou  deux  avant  leur  accès.  M.  le  docteur  Galtier  Boissière  en  a  fait  égale- 
ment mention;  elle  prend,  en  <|uel(|uescas,  une  véritable  intensité. 

lîn  fait  (jue  je  n'ai  trouvé  signalé  ((iie  par  Graves,  c'est  le  grinceinenl  des 
dents(l).  Le  célèbre  clinicien  de  Dublin  dit(jiie  les  malades  ont  un  insurmon- 
table désir  de  grincer  ainsi  des  deals,  et  que  ce  désir  est  sollicité  par  une  pé- 
nible sensation  (ju'ils  éprouvent  dans  ces  organes  et  qu'ils  iw  |)euvent  soulager 
que  de  cette  façon.  Ce  besoin,  qui  se  renouvelle  à  chaque  instant,  est  tel,  que, 
chez  certains  goutteux,  les  dents  finissent  par  s'user  jusqu'aux  alvéoles. 

Tels  sont  les  phénomènes  prémonitoires  de  l'attacjue  de  goutte.  Celle-ci  se 
prononçant  de  plus  en  plus,  Yurtliritis  devenant  plus  imminente,  on  constate, 
en  examinant  les  régions  qui  vont  en  être  le  siège,  une  tuméfaction  particu- 
lière des  veines.  «  Qnod  in  omnibus  podugricorum  paroxysmis  solemne  est, 
insignior  intumescentin  venerum  memhro  vexotn  intcrtextarum  se  in  curi- 
spectu  dot,  »  dit  Sydenham. 

Les  accidents  ner\ eux  dont  nous  avons  parlé  tout  h  l'heure  se  dissipent 
ordinairement  lors  de  celte  apparition  des  phénomènes  locaux  plus  caracléris- 
tiques  de  la  goutte  ;  toutefois  ils  persistent,  en  quelques  cas,  et  compliquent 
les  douleurs  articulaires.  Jls  peuvent  même  prendre  une  telle  intensité,  que 
le  malaise,  rin([uieiude  morale,  tourmentent  et  fatiguent  les  malheureux  au 
moins  autant  que  leurs  douleurs  articulaires .  <«  id  hmid  facile  sit  dictu  utro 
honim  œger  calamitosius  doleot  :  .>  Ils  sont  parfois  portés  si  loin,  que,  pour 
continuer  la  citation  de  Sydenham,  tout  l'accès  est  aussi  bien  un  long  accès  de 
rage  que  degouUe  :«  nonrecdus podagra'  rjuaut  iracwidiœ pnroxi/smus  omni:' 
dici  polesL  »  Indépendamment  de  ces  phénomènes,  qu'ils  existent  ou  non, 
l'excitabilité  nerveuse  se  manifeste  par  des  spasmes  dont  les  membres  afiectés 
sont  le  siège.  Les  malades  se  plaignent  de  tremblements,  de  frémissements,  de 
crampes,  de  secousses  convulsives  excessivement  pénibles. 

Messieurs,  dans  tous  ces  troubles  morbides  que  nous  avons  passés  rapide- 
ment en  revue,  ne  voyez-vous  pas  déjà  la  dialhèse  en  action,  avant  qu'elle  se 
traduise  par  l'alVeclion  locale  qui  doit  la  caractériser  d'une  manière  nette  et 
précise?  Ne  la  voyez-vous  pas  éclater,  pour  ainsi  dire,  de  tous  côtés  avant  de 
s'installer  définitivement  sur  le  siège  qu'elle  va  choisir?  Bien  avani  (pie  l'arti- 
culation qui  sera  frappée  ait  encore  rien  éprouvé,  toule  l'économie  était  en 
]>roie  à  la  dialhèse  dont  elle  est  imprégnée  :  totuiii  corpns  est  podagnr. 

f.c  ninni.-nt  .ippioclu^  enOii  où  le  mal  fait  explosior»,  où  la  véritable  .'tlacjuc 

(I)  Lf'.ons  de  diniqui}  médicale')  Irad.  par  Jaccoud,  2*^  édil.  l'aris,  186a,  l.  I,  p.  598. 
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commence.  Pendant  (juelqnes  heures,  quelquefois  pendant  toute  la  journée, 
les  phénomènes  précurseurs  avaient  cessé.  Le  malade  se  trouvait  mieux,  mais 
ce  mieux,  lorsqu'il  a  l'expérience  d'accès  passés,  ne  le  trompe  pas  ;  il  sait  que 
ce  n'est  qu'une  trêve,  prélude  d'un  assaut  plus  formidable  qu'il  aura  bientôt 
à  soutenir.  Il  se  couche  le  soir,  en  apparence  bien  portant,  ou  tout  au  moins 
plus  dispos  [alao-ior)  que  la  veille  ;  il  s'endort  tranquillement  [sanus  lecto 
somnoqiie  committitur).  Quand  tout  à  coup,  et  le  plus  souvent  entre  minuit 
et  trois  heures  du  malin,  suivant  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  qu'il  s'est 
mis  au  lit,  il  est  réveillé  par  une  douleur  occupant  ordinairement  l'un  des 
gros  orteils. 

(l'est  chose  remarquable,  et  qui,  tout  inexplicable  qu'elle  est,  n'en  a  pas 
moins  été  notée  par  tous  les  bons  observateurs,  c'est  chose  remarquable  que 
les  attaques  de  goutte  aiguë,  les  premières  du  moins,  surviennent  presque 
toujours  ainsi  dans  les  premières  heures  de  la  nuit  :  Sydenham  dit  vers  la 
deuxième  heure.  C'est  également  un  fait  d'observation  que  le  plus  souvent 
c'est  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  de  l'un  dos  pieds  qui 
est  alors  prise.  Dans  un  tableau  qu'il  a  dressé  à  cet  effet,  Scudamore  montre 
qu'il  en  a  été  ainsi  soixante  et  dix  fois  sur  cent  sept  observations  relevées  par 
lui. 

Cette  douleur  articulaire  ressemble  d'abord  à  celle  de  l'entorse  {ossiwn 
dislocatio).  Pour  la  calmer,  le  malade  fait  reposer  son  pied  sur  le  bord  externe, 
et  le  change  de  place  à  chaque  instant,  cherchant  une  position  qu'il  ne  peut 
jamais  trouver  ou  qu'il  maintient  à  peine  quelques  minutes.  S'il  essaye  de 
s'endormir,  la  douleur  ne  lui  laisse  aucune  trêve;  elle  va  eu  augmentant,  et 
deux  ou  trois  heures  ne  se  sont  pas  écoulées  qu'elle  est  devenue  intolérable. 
Ceux  qui  l'ont  endurée  la  comparent  à  la  sensation  d'un  clou  qu'on  enfoncerait 
dans  leurs  jointures;  au  déchirement  des  chairs  par  de  puissantes  tenailles;  à 
la  morsuie  d'un  chien  dont  les  dents  leur  broieraient  les  os  ;  à  une  vigoureuse 
pression  exercée  à  l'aide  d'un  étau  ;  à  la  torture  que  devait  déterminer  le  sup- 
plice du  brodequin,  lor.>-que  le  tourmenteur  serrait  les  jambes  du  malheureux 
patient  entre  des  planches  de  chêne  et  les  coins  que  son  maillet  cnforçait  dans 
l'espace  qui  les  séparait.  En  un  n)ot,  le  goutteux  emploie  les  images  les  plus 
terribles  pour  exprimer  les  infernales  douleurs  qu'il  endure  :  «  Nuuc  tensionem 
viole  II  tam  vel  liydmfniloruin  dilucerationcm,  nunc  mormm  canis  rodentis 
quondoque  /tressiiratn  et  coarctationi'in  exprimens.  »  Ses  tortures  sont  d'au- 
tant plus  cruelles,  que  les  secousses  dont  son  membre  malade  est  agité  leni- 
pêchent  de  tenir  le  pied  en  repos.  Ses  douleurs  arrivent  bieniôtà  un  tel  degré, 
qu'il  ne  peut  plus  rien  su|-porter  sur  la  partie  affectée.  Le  contact  de  ses  cou- 
vertures lui  est  intolérable;  pour  l'éviter,  il  les  soulève  avec  le  pied  qu'il  a 
de  libre.  Si,  par  malheur,  il  demeure  dans  une  rue  pavée,  et  si  son  apparte- 
ment est  situé  aux  étages  supérieurs,  où  rébranlement  du  dehors  retentit 
beaucoup  plus  que  dans  les  étages  qui  sont  plus  près  du  sol,  le  misérable  gout- 
teux rugit  de  rage,  quand,  au  passage  d'une  grosse  voiture  sur  la  voie  pu- 
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I)lic|ii«',  s;i  maisoti  «'iilrc  dnii'i  des  vihialidiis  qui  so  comniiiniqiK'nl  î«  son  lit!  Il 
rodoiile  le  moindre  ihoum'imimiI,  îi  ce  |»oint  qu'il  faut  prendn'  ^nvih  do  mar- 
cher lourdement  sur  le  pnrquetdft  la  chambre,  h  plus  forte  raison  de  toucher 
la  couche  sur  ia<(uolle  il  est  i^tcndu,  nous  peine  d'exaspi^ror  ses  souf- 
frances. 

Il  faut  avoir  assisté  h  ce  pénible  spectacle  pour  pouvoir  se  faire  une  idée  du 
mal  qno  cause  im  accès  dégoutte  aigu/'  :  et  quand  on  sait  ce  que  doit  souffi'Jr 
celui  qui  en  est  alteint,  on  se  prend  h  élre indulgent  pour  un  nialheureiixqui, 
dans  son  désespoir,  réclame  les  secours  de  tout  ce  qui  lui  promet  la  fin  pro- 
chaine de  ses  douleurs.  Bien  que  Tolre  conscience  vous  défende  de  lui  pres- 
crire ces  remèdes  énorgi(pies  qui,  s'ils  arrêtent  court  les  accès  de  goutte,  ont 
aussi  de  funestes  conséquences  pour  l'avenir,  vous  comprenez  la  trop  légitime 
impatience  des  malades  ;  vous  comprenez  que  beaucotq)  aiment  mieux  courir 
les  cliances  fielleuses  dont  vous  les  menacez  que  de  supporter  plus  longtemps 
les  atroces  douleurs  du  présent. 

Pourtant  ces  atroces  douleurs  finissent  par  se  calmer  d'elles-méme.'^.  ()uand 
la  goutte  est  franchement  aigu/',  elles  diminuent  vers  le  matin,  svh  r/olli  cantu, 
dit  Sydcnham,  en  même  temps  (pie  cèdent  aussi  la  fièvre  locale  et  les  frissons 
(|ui  les  accompagnaient.  Une  légère  transpiration  s'établit,  et  le  malade  peut 
enfin  goûter  un  instant  de  sommeil.  A  son  réveil,  ses  douleurs  sont  beaucoup 
moindres,  et  il  s'aperçoit  que  la  place  qu'elles  occupaient  est  rouge  et  tuméfiée. 
La  journée  se  passe  généralement  sans  de  trop  vives  souffrances:  mais,  vers 
le  soir,  celles-ci  reprennent  une  intensité  nouvelle  ;  puis  la  nuit  elles  reviennent 
aussi  violentes  (pie  la  nuit  précédente,  pour  se  calmer  encore  vers  le  matin, 
s'engourdir  pendant  le  jour,  reprendre  leur  mOnie  acuité  le  soir,  et  ainsi  pen- 
dant quatre,  cinq,  si\,  sept,  huit  nychthémères. 

Knfin  la  cris<'  touche  h  son  ter^iie.  La  douleur  s'atténue  peu  h  peu  et  ne 
consiste  bienlAt  jilus  qu'en  un  engourdissement  pénible  qui  (je  ne  parle  ici  que 
de  ce  qui  se  passe  dans  les  premières  attaques)  persiste  pendant  huit  ou  dix 
jours  encore  chez  les  individus  qui  sont  arrivés  nu  delà  de  la  cinquantième 
année  de  la  vie,  moins  longtemps  chez  les  individus  |)lus  jeunes. 

Indépendamment  de  lu  douleur  articulaire  dont  je  viens  d'essayer  de  vous 
doimer  wna  idée,  certains  malades  accusent  des  sensations  étranges,  qui 
raccomp;igneiit  assez  souvent.  Les  uns  vous  disent  (ju'il  leur  semble  (|u'un 
l'ilet  d'eau  dégourdie  (ay^/r/?  tnntam  non  frir/idie)  coule  le  long  du  membre 
correspondant  au  pied  envahi  parla  goutte;  les  autres  au  contraire,  et  c'est  là 
ce  que  vous  entendrez  le  plus  comimmémenf,  disent  ([ue  c'est  de  l'eau,  de 
l'huile  bouillante,  du  |)lomb  fondu  (jui  leur  coule  ainsi.  Il  en  est  au  contraire 
(pu  se  plaignent  d'une  sensation  de  froid  glacial.  «  Aulcuns  malades,  c'est 
Xmbroisc  l'are  (pii  parle,  se  disent  breulés:  d'autres  disent  sentir  une  froidure 
glacée.  » 

Décrivons  maintenant  l'aspect  des  parties  alfectéc.-'. 

Supposons  pris  le  gros  orteil,  qui,  je  vous  le  répète,  est  d'ordinaire  le  siège 
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de  prédilection  d'une  premi^I■e  aituqiie.  Lcsveines  sous-cutanées  de  la  région 
et  dos  régions  avoisinanies  sont  iiolablement  tuméfiées  comme  nous  le  voyons 
dans  quelques  cas  de  rhumatisme  articulaire.  S'il  existe  ce  point  de  ressem- 
iDJance  entre  les  deux  maladies,  il  y  a  aussi  cette  différence  que  dans  la  goutte, 
la  tuméfaction  des  veines,  qui  occupe  non-seulement  le  pied,  mais  les  parties 
voisines  en  s'élendant  jusqu'à  la  jambe,  précède  les  autres  symptômes  de  la 
phlegmasie  articulaire  :  et  si,  dans  le  rhumatisme  comme  dans  la  goutte, 
il  y  a  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  parties  avec  rougeur 
vive  de  la  peau,  cette  rougeur  a  dans  la  goutte  une  apparence  particuîière  bien 
différente  de  ce  qu'elle  est  dans  le  rhumatisme.  C'est  un  rouge  pivoine;  la 
peau  est  luisante  et  rappelle  l'aspect  de  la  pelure  d'oignon;  c'est  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  que  nous  observons  pour  un  abcès  qui  vient  faire  saillie  sous 
le  tégument  externe  en  l'amincissant. 

Essayez  de  toucher  cet  orteil,  passez  même  légèrement  le  doigt  sur  lui, 
vous  provoquerez  une  atroce  douleur  qui  s'étend  au  delà  de  l'articulation 
malade  et  retentit  jusqu'au  cou-de-pied.  La  rougeur  ne  se  limite  pas  davantage 
au  point  douloureux,  elle  s'étale  en  se  fondant  graduellement  dans  une  certaine 
étendue  :  là  où  elle  se  voit,  et  au  delà  aussi,  on  constate  l'existence  d'un 
gonflement  œdémateux,  qui  garde  assez  longtemps  la  marque  des  pressions 
qu'on  a  exercées  sur  la  peau. 

Celte  rougeur,  arrivée  à  son  summum  d'intensité  après  vingt-quatre  ou 
trente  heures,  diminue,  ou  du  moins  est  remplacée  par  une  teinte  violacée, 
à  mesure  que  la  douleur  diminue  elle-même.  L'œdème,  au  contraire,  aug- 
mente encore  pendant  quatre,  cinq  et  six  jours,  et  lorsque  enfin  il  a  disparu, 
et  que  l'accès  est  complètement  fini,  l'articulation  conserve  de  la  roideur.  La 
marche  est  gênée,  d'autant  plus  qu'à  celte  roideur  s'ajoutent  la  faiblesse  et 
une  perversion  de  la  sensibilité  cutanée.  Au  sortir  de  son  attaque,  le  goutteux 
dit  qu'il  a  le  pied  mou,  et,  suivant  son  expression  favorite,  le  pied  do  coton, 
c'est-à-dire  qu'avec  les  chaussures  les  plus  larges,  et  posant  sur  le  sol  le  plus 
uni,  il  a  la  marche  incertaine  et  ne  sent  pas  son  point  d'appui.  L'articulation 
ne  retrouve  sa  flexibilité,  sa  souplesse,  qu'après  dix,  quinze,  vingt  jouis  et 
môme  davantage. 

Messieurs,  dans  cet  exposé  rapide  que  je  viens  de  vous  faire  des  symptômes 
de  la  goutte  aiguë,  j'ai  eu  en  vue  ce  qui  se  passe  dans  une  attaque  survenant 
pour  la  première  fois  chez  un  homme  jeune  et  robuste. 

A  la  fin  de  celle  attaque  et  lorsque  la  douleur  a  cédé,  les  parties  affectées 
sont  le  siège  d'une  transpiration  qui  s'établit  sans  qu'il  soit  besoin  de  la 
solliciter.  Quelques  jours  après,  la  peau  de  ces  mêmes  réglons  présente  une 
légère  desquamation,  et  ordinairement  aussi,  je  dirais  presque  invariablement, 
elle  est  le  siège  d'une  démangeaison,  singulier  phénomène  que  vous  n'obser- 
vez pas  après  les  attaques  ih  rhuDiatisnie. 

Il  esi  rare  que,  lors  d'un  premier  accès  de  goutte,  il  y  ait  plus  d'une  join- 
ture  de  prise  ;  cependant  chez  les  individus  qu'on  pourrait  appeler  de  race 
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goutteuse,  les  deux  gros  orteils  peuvent  être  alïectés  à  quelcjnes  jours  d'inter- 
valle ou  presque  en  même  temps.  I/attaque  alors  a  été  en  général  annoncée 
par  des  phénomènes  précurseurs  de  plus  longue  durée:  en  général  aussi,  le 
pied  pris  le  dernier  l'est  à  un  moindre  degré  et  il  se  dégage  plus  vite  que 
l'autre.  L'œdème  qui  suit  dure  également  moins  longtemps. 

Quelquefois,  mais  ces  cas  sont  plus  rares,  je  parle  toujours  de  ce  qui  arrive 
chez  des  sujets  de  race  goutteuse,  le  gros  orteil  et  d'autres  articulations  du 
pied,  le  gros  orteil  et  le  tendon  d'Achille,  le  pied  et  le  genou,  ou  les  articu- 
lations du  poignet,  celles  de  la  main,  sont  frappés  dans  une  première  attaque; 
je  dis  une  première  atlaque,  car  dans  les  attaques  subséquentes  les  choses  se 
passent  habituellement  autrement  que  dans  celle-ci.  Les  allures  du  mal  sont 
très-différentes  quant  à  la  durée  du  paroxysme,  quant  à  leur  forme,  quant  à 
renchaînemenl  {conrnlendtio)  des  accès  entre  eux. 

Ici,  messieurs,  nous  saisissons  cette  analogie  entre  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme, que  les  accidents  ne  marchent  pas  nnn  tenore,  qu'ils  constituent  une 
série  de  petits  accès  [séries  et  ratcna  paroxysmuloruni),  suivant  l'expression 
de  Sydenham.  Pendant  cinq  ou  six  jours  la  douleur  a  été  croissante,  puis  elle 
s'est  calmée  ;  la  fièvre  est  tombée.  Le  mieux  se  soutient  durant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  sept,  huit,  dix,  quinzt;  jours;  le  malade  se  croit  quitte  de  ses 
accidents,  quand  tout  à  coup  la  fièvre  se  rallume,  un  nouvel  accès  revient  pour 
durer,  il  est  vrai,  moins  que  celui  (pii  l'a  précédé.  La  convalescence  semble 
encore  s'annoncer,  lorsque  d'autres  jointures,  se  prenant  à  leur  tour,  l'attaciue 
dure  en  définitive  six  semaines,  deux  mois,  trois  mois.  JN'avais-je  pas  raison 
de  vous  dire  qu'entre  cette  goutte  à  sério  de  paroxysmes  et  le  rhumatisme  aigu 
(|ui  frappe  à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs  dilTérentes  articu- 
lations qu'il  avait  d'abord  respectées,  il  y  a  analogie? 

Dans  celle  forme  de  goutte,  les  accidents  débutent  de  la  même  façon  <iue 
dans  l'attaque  franche  que  l'on  pourrait  prendre  pour  type,  avec  cette  dilîé- 
rence  toutefois  que  l'éiioqne  de  leur  apparition  n'est  plus  la  même. 

J'ai  omis  de  vous  dire,  en  efi'et,  que  la  i)remièie  ailaque  d'une  goutte  aiguë 
survenait,  d'ordinaire,  dans  la  saison  d'hiver,  vers  la  fin  de  janvier  ou  au 
conunenccmenl  de  février,  défait  singulier  d'observation  doit- il  être  attribué 
à  ce  que  pendant  l'hiver  l'alimentation  est  plus  succulente,  à  ce  qu'à  cette 
époque  on  mange  presque  exclusivement  de  la  viande,  et  qu'on  est  privé  des 
légi'.mes  frais,  des  fruits,  qniconvieiment  si  bien  au  régime  des  goutteux?  Cela 
lient-il  à  ce  que  ces  mois  de  l'année  sont  généralement  des  temps  de  réunions 
pour  la  société,  cl  à  ce  que  l'honune  le  plus  sobre,  entraîné  par  l'occasion, 
sort  plus  ou  moins  de  son  genre  de  ^ie  accoulmué  et  de  la  régularité  de  son 
régime  habituel.'  L'ex|)lication  est  admissiole,  elle  est  aussi  très-discutable; 
quelle  qu'elle  soit,  le  fait  n'en  existe  pas  moins,  et  il  a  été  noté  par  les  prati- 
ciens les  plus  recommandables.  I-.i  fjoittfe  à  jiaroxi/smc!!  succrstn'fs:  se  montre 
plus  tard  ou  plus  tôt,  c'est-à-dire  au  conunencement  du  printemps  ou  à  la  fin 
de  l'automne.  Le  pourquoi,  je  l'ignore  absolument. 
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Toujours  est-il  que  cette  goutte  à  série  d'accès  débute  de  la  même  façon 
{(ue  l'autre;  elle  s'annonce  par  les  mêmes  phénomènes  précurseurs,  mais  elle 
s'annonce  pins  longtemps  à  l'avance;  ses  prodromes  sont  plus  accentués,  et 
celui  qui  les  a  une  fois  éprouvés  ne  se  trompe  pas  sur  leur  nature  et  sur  ce  qui 
va  lui  arriver. 

Bien  qu'elle  succède  liabituellemenl  à  une  première  attaque  de  goutte 
plus  régulière,  elle  peut  aussi  d'emblée  revêtir  cette  forme  spéciale  qui  la 
caractérise. 

Ce  n'est  plus  seulement,  je  vous  le  répète,  une  seule  articulation  qui  en  est 
le  siège  exclusif,  ce  n'est  plus  seulement  le  pied ,  comme  dans  l'attaque  fran- 
che ,  bien  (pi'il  arrive  quelquefois  encore  qu'il  en  soit  ainsi  ;  tantôt  c'est  le 
genou,  lanlùi  le  coude,  tantôt  aussi,  quoique  plus  rarement,  les  mains.  En 
outre,  après  avoir  duré  sept,  huit ,  dix ,  douze,  quinze  jours,  dans  la  place 
qu'elle  occupe,  la  goutte  la  quitte  pour  se  porter  sur  d'autres  ;  et,  chaque  fois, 
l'afTection  inflammatoire  qui  envahit  simultanément  plusieurs  jointures  est 
accompagnée  des  mêmes  phénomènes  généraux,  du  mouvement  fébrile  avec 
liorripilation  et  accidents  spasmodiques. 

Je  vous  ai  dit  aussi  que  cette  attaque  ainsi  composée  de  petits  accès  durait 
plusieurs  semaines,  un,  deux  et  trois  mois.  Si  elle  se  prolonge  au  delà,  ce  n'est 
plus  la  goutte  aiguë,  c'est  la  goutte  chronique,  qu'il  faut  bien  se  garder  cepen- 
dant de  confondre  avec  la  goutte  anomale,  bien  qu'elle  soit  accompagnée  de 
phénomènes  anomaux. 

Sa  durée  est  d'autant  plus  longue  que  le  goutteux  est  plus  avancé  en  âge, 
qu'il  est  resté  plus  longtemps  sans  ressentir  les  premiers  coups  de  sa  maladie, 
qu'd  a  eu  antérieurement  plus  d'accès  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
intervalles  de  repos  plus  considérables.  Un  individu,  par  exemple,  a  été  atteint 
pour  la  première  fois  à  l'âge  de  \ingt  ans,  ce  n'est  ordinairement  qu'à  l'âge 
de  quarante  ans  que  surviendront  les  attaques  composées  de  paroxysmes  en- 
chaînés, à  moins  que  celles-ci  ne  soient  sollicitées  primitivement  par  quelque 
cause  occasioiuîille,  mauvais  régime,  intervention  médicale  intempestive,  qui, 
en  éveillant  la  disposition  diathésique,  l'aura  fait  éclater  avant  le  temps  où  elle 
se  serait  manifestée  d'elle  même.  Je  m'explique  :  l'attaque  peut  être  sollicitée 
par  un  mouvement  imprimé  à  une  jointure,  par  un  couj),  par  une  marche 
forcée,  par  la  pression  exercée  par  des  chaussures  neuves,  par  n'importe  quelle 
autre  violence  mécanifjuc,  et  il  n'est  pas  rare  que  le  premier  accès  de  la  goutte 
la  plus  franche  soit  provocpié  par  une  cause  de  cette  nature.  Ou  bien  cette 
attaque  sera  survenue  à  l'occasion  d'un  traitement  par  les  eaux  minérales  ou 
par  toute  autre  médication  faite  hors  de  propos  ;  ou  bien  elle  sera  occasionnée 
par  un  mouvement  fbrile.  connue  celui  que  peut  amener  nneèriq)iion  furon- 
culeuse  un  peu  considérable,  ainsi  que  j'en  voyais  dernièrement  encore  un 
exemple.  Mais  cette  attaque,  qui  n'a  pas  été  précédée,  d'habitude,  de  ces  phé- 
nomènes généraux  qui  annoncent  celle  qui  arrive  sans  cause  appréciable,  est 
aussi  de  beaucoup  plus  courte  durée.  En  outre,  quand  elle  est  (inie,  elle  laisse 
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moins  de  suites  après  elle.  La  déformai  ion  arliculaire  est  moindre,  moins  per- 
sistante ;  le  malade  reprend  plus  pronjptement  la  liberté  de  ses  mouvements. 
Il  semble  qu'alors,  pour  parler  comme  les  anciens,  il  semble  que  la  matière 
morbiOque  n'était  pa»  ,«*unisamnient  préparée  pour  produire  du  premier  coup 
tous  ses  effets. 

Cependant,  messieurs,  cette  règle  est  loin  d'être  absolue;  elle  comporte  de 
nombreuses  exceptions,  et  une  première  attaque,  même  une  première  attaque 
survenue  accidentellement,  peut  non-seulement  durer  longtemps,  mais  encore 
laisser  après  elle  des  traces  aussi  profondes  qu'on  laisse  la  goutte  dont  les  accès 
se  sont  fréquemment  répétés.  Je  connais  un  médecin,  né  de  parents  goutteux, 
dont  la  première  atteinte  du  mal  fut  occasionnée  par  une  entorse  qu'il  se 
donna  dans  le  genou  ;  celte  articulation  ne  se  rétablit  jamais  complètement, 
et  il  s'tii  est  suivi  une  claudication  très-prononcée  qui  persiste  encore  aujour- 
d'hui. Des  faits  analogues  sont  assez  communs  pour  que,  s'ils  ne  consliluenl 
pas  la  règle,  il  soit  bon  d'être  prévenu  de  leur  possibilité. 

§  2.  —  Goutte  chronique  régulière.  ■ —  Défonnalious  articulaires  consécutives  aux 
attaques.  —  Des  tophus;  ils  ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  maladie  que  la 
goutle.  —  Complications  d'affections  viscérales,  bien  tlifférenles  de  celles  qui  con- 
stituent la  gouUo  anomale  ou  la  goutle  larvée. 

Messieurs,  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  goutte  aiguë  à  paroxysmes  successif» 
me  conduit  ù  vous  parler  de  la  goutte  chronique  en  laquelle  elle  dégénère  bien 
souvent. 

Cette  goutte  chronique  peut  être  régulière ,  elle  peut  être  irrégulière  ou 
anomale. 

La  goutte  chronique  régulière  s'observe  d'ordinaire  chez  l'homme  dans 
l'âge  de  retour.  C'est  au!*si  la  forme  qu'elle  prend  chez  les  femmes,  qui  sont 
d'ailleurs  beaucoup  moins  sujettes  <|ue  les  individus  de  l'autre  sexe  à  la  ma- 
ladie que  nous  étudions.  Chez  les  hommes,  elle  ne  se  montre,  en  général, 
que  passé  la  cinquantième  année.  Toutefois  il  n'est  pas  rare  de  lavoir  frapper 
de  jeunes  sujets  de  treille  h  quarante  ans;  mais  c'est  qu'alors  ces  sujets  ont 
été  tournjentés  de  bonne  heure,  vers  l'âge  de  vingt  h  vingt- cinq  ans,  quelque- 
fois plus  tôt,  par  la  goutle  aiguë  dont  les  attaque»  se  sont  fréquemment  répé- 
tées. Celte  goulte  aiguë,  le  plus  .souvent  pour  ne  pas  dire  toujours,  transmise 
hérédilairement,  a  d'autant  plus  do  clumces  de  pasî-er  \\  l'èiat  chroni([ue  qu'elle 
aura  été  plus  tracassée,  qu'on  n'aura  pas  atlondu  |.(»ur  ((>nd)attro  h  outrance 
ses  manifeslalioiis  que  cellci^-ci  aient  accompli  \\  i)eu  près  complélcment  leur 
évolution;  que,  dans  les  premiers  accès,  on  aura  lulié  coutio  le  mal  do  façon 
h  faire  avorter  nés  crises;  qu'enfin,  après  avoir  eu  l'iniprudence  d'intervenir 
d'imo  façon  intempestive,  on  aura  négligé  de  smunetlre  le  goutteux  à  un 
régime  convenable  qui  pût  com|)enser  les  inconvénionls  de  ce  traitement 
perturbateur. 
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La  goutte  clironiquc  lY^gnlirro  rosseiublo,  quant  îi  la  fréquence  des  velours 
de  ses  accès,  à  la  goutte  aiguë  à  paroxysmes  successifs,  avec  celte  différence 
capitale  que  ses  accès  sont  plus  longs,  et  que,  dans  les  intervalles,  Ils  ne  lais- 
sent jamais  les  malades  complètement  libres.  Au  lieu  de  durer  quatre ,  cinq, 
six  jours,  chacun  d'eux  en  dînera  quinze,  vingt,  trente.  De  plus,  quatre,  cinq, 
six  articulations  seront  toujours  prises  ensemble,  ou  si  elles  ne  le  sont  que  suc- 
cessivement, ce  sera  h  des  intervalles  de  temps  très-rapprochés,  de  telle  sorte 
qu'une  jointure  ne  sera  point  encore  dégagée,  qu'une  autre  sera  envahie,  puis 
une  troisième  et  d'autres  après  celle-ci.  Ces  manifestations  inflammatoires 
amènent  des  engorgements  des  parties  affectées,  qui  persistent  avec  une 
désespérante  opiniAtreté.  Les  pieds,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  poi- 
gnets, les  coudes,  restent  tuméfiés,  et  cette  tuméfaction  œdémateuse,  qui 
gagne  souvent  bien  au  delh  des  jointures,  simule  la  tumeur  blanche  (tumorem 
subalbum  concitantes).  La  comparaison  est  d'autant  plus  acceptable  que  les 
extrémités  osseuses  qui  constituent  les  arliculations  sont  elles-mêmes  malades, 
que  leur  périoste  a  été  touché,  qu'il  y  a  une  véritable  arthrite  sèche  (je  vous 
ai  dit  que  la  sécrélion  synoviale  était  ordinairement  diminuée);  qu'enfin,  le 
gonflement  qui  résulte  de  cette  ostéite  et  de  cette  périostéite  se  complique  de 
la  production  des  matières  tophacées  dont  j'aurai  à  vous  entretenir. 

Ces  déBordres  articulaires  ne  disparaissent  jamais  complètement;  il  en 
résulte  que  les  articulations  ne  récupèrent  pas  leur  souplesse  première. 
Tandis  que  dans  la  goutle  aiguë  ,  les  malades  reprennent,  une  fois  l'attaque 
passée ,  l'entière  liberté  de  leurs  moilvements,  dans  la  goutte  chronique  ces 
mouvements  sont  plus  ou  moins  gênés  ;  il  se  fait  de  fausses  ankyloses  plus  ou 
moins  prononcées,  conséquence  tout  à  la  fois  et  de  l'inflammation  des  parties 
et  de  la  mauvaise  position  dans  laquelle  elles  ont  été  maintenues  pendant 
longtemps.  La  marche  est  pénible,  quelquefois  tout  h  fait  impossible;  et  celle 
impossibilité  dépend  non-seulement  des  lésions  dont  les  membres  sont  le 
siège,  mais  encore  de  la  faiblesse  générale,  car  la  santé  reste  sensiblement 
altérée,  alors  môme  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  ces  troubles  viscéraux  nettement 
prononcés  qui,  h  un  moment  donné,  deviennent  souvent  des  épiphénomènes 
de  la  maladie. 

Ces  tv(jvhl('i  viscéraux  qui  surviennent  plus  ou  moins  vite  suivant  les  indi- 
vidus, consistent  en  des  iialpitations  de  cœur,  en  de  l'oppression,  phénomènes 
quelquefois  purement  nerveux,  mais  d'autres  fois  aussi  liés  h  l'existence  de 
lésions  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  ces  troubles  viscéraux 
consistent  encore  en  des  affections  catarrhales  pulmonaires  ou  Intestinales, 
celles-ci  se  traduisent  par  des  diarrhées,  et  en  «(uelquescas  par  des  flux  dysen- 
tériques. Vous  comprenez,  messieurs,  que  sous  l'influence  de  celle  pertur- 
bation éprouvée  par  les  fondions  digestives  et  ])uImonaires,  des  désordres  des 
fonctions  plastiques  ne  tarderont  pas  à  se  montrer,  et  (pie  ces  désordres  enlraî- 
neronl  la  débilité,  l'amaigrissement,  qu'augmentent  les  douleurs  névralgiques 
habituelles  «'exaspérant  sous  l'influence  des  variations  atmosphériques.  Aussi 
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les  inallit'uroux  atteiiiis  do  cette  fornie  cruelle  de  la  guulle  aniveront-ils  rapi- 
deineiît  à  une  sénilité  anticipée. 

Quant  au\  déson/res  artirulaires  qui  suivent  /es  accès  de  qoidte  chronique, 
ce  sont  des  déformations  plus  ou  moins  sérieuses.  Aux  pieds,  ce  sont  les 
diverses  variétés  du  pied  bot,  le  plus  ordinairement  le  pied  bot  équin  ;  le  mé- 
canisme de  sa  production  est  facile  à  saisir.  Il  s'explique  par  la  pression  exer- 
cée sur  le  pied  malade,  pendant  plusieurs  semaines  et  d'une  maniôre  continue, 
par  le  poids  des  couvertures  qui  pèsent  sur  son  extrémité,  lors(|u'il  est  main- 
tenu dans  une  position  verticale;  mais  ce  qui  contribue  peut-être  plus  encore 
à  le  produire  ,  ce  sont  les  contractions  douloureuses  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  qui  sollicitent  le  talon  à  se  déchir  en  arrière  et  le  pied 
à  s'étendre  en  avant.  Une  fois  l'attaque  passée,  le  goutteux,  lorsqu'il  se  lè\e, 
ne  peut  plus  marcher  que  sur  la  pointe  du  pied  et  boite  fortement.  Il  importe 
donc  au  médecin  et  au  malade,  pour  prévenir  autant  que  possible  cette  déplo- 
rable infirmité,  de  soutenir  le  pied,  pendant  toute  la  durée  de  l'attaque,  dans 
une  position  convenable,  à  l'aide  de  coussins,  ou  bien  avec  une  gouttière,  et 
d'empêcher  les  couvertures  de  porter  sur  le  pied  en  les  soutenant  au  moyen 
de  cerceaux. 

Le  pied  bot  n'est  pas  la  seule  difformité  du  même  genre  que  la  goutte  chro- 
nique laisse  comme  reliquat.  D'autres  articulations  peuvent  aussi  bien  se 
prendre;  ainsi  il  n'est  pas  rare  que  les  genoux  restent  plies  par  le  fait  de  la 
mauvaise  position  qu'aura  gardée  le  membre  inférieur,  et  des  contractions 
douloureuses  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  contractions 
qui  se  seront  répétées  à  des  intervalles  de  temps  très  rapprochés  dans  une 
attaque  qui  aura  duré  six,  sept,  huit  mois.  La  jambe  reste  irrévocablement 
fléchie  sur  la  cuisse,  cl  celle-ci  peut  rester  fléchie  sur  le  bassin. 

J'ai  connu  un  des  plus  grands  seigneurs  d'Angleterre,  horriblement  goutteux 
dès  sa  jeunesse,  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  totalement  privé  de  l'usage 
de  ses  jambes,  à  demi  fléchies  et  ankylosées  à  la  suite  d'une  longue  attaque 
dégoutte  chionique.  (je  malheureux,  réduit;»  la  position  de  cul -de-jatle,  était 
obligé  de  se  faire  transporter  à  grands  renforts  de  bras  quand  il  \oulait  aller 
dun  lieu  dans  un  autre. 

Cependant,  au  milieu  des  attaques  de  la  goutte  chronique  surviennent, 
en  quelques  cas,  des  accès  aigus,  aussi  aigus  que  dans  la  goutte  régulière 
la  plus  frauchemtut  inflammatoire.  Ces  accès  sont  d'autant  plus  vivement 
sollicités  (|ue,  dans  l'intervalle  de  leurs  attaques,  les  malades  ont  conservé 
un  appétit  violent  auquel  ils  se  sont  laissé  aller,  et  que  l'impossibilité  où  ils 
se  trouvent  de  faire  des  mouvements,  les  empêche  de  prendre  aucun  exer- 
cice qui  auiait  |)U  fasoriser  le  travail  de  icius  digestions  nécessairement 
laborieuses. 

Ces  grandes  douleurs  aiguës  ont  un  caractère  essentiellement  transitoire,  et 
anèclent,  tantôt  les  ariiculalions  (jui  étaient  déjà  le  siège  de  la  goutte  chro- 
nique, tantôt  d'autres  qui  jiisqiie-la  avaient  été  respectées.  Semblables  aux 


Gourrii.  333 

douleurs  de  la  gouKe  aiguë  régulière,  elles  se  déclarent  comme  elles  jiendant 
la  nuit,  réveillant  en  sursaut  les  malades ,  qui  comparent  la  sensation  qu'ils 
éprouvent  à  celle  que  produirait  une  constriction  exercée  avec  une  main  de 
fer,  ou  bien  à  celle  d'un  coup  de  massue  {ictus  quasi  c/r/z-fÉ").  Elles  sont  encore 
augmentées  par  des  douleurs  qui  se  déclarent  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  se 
rendent  aux  parties  afl'ectées,  par  des  crampes  qui  se  produisent  dans  les 
muscles  du  membre  correspondant.  Elles  sont  telles,  qu'elles  arrachent  des  cris 
aux  malheureux  patients,  et  qu'il  serait  impossible  de  les  supporter  si  elles 
duraient  un  peu  plus  longtemps  :  «  Si  vd  tantispcr  durarcnt,  liumanam  pa- 
tii^ntiani  dejiccrent  vincerentqne.  » 

Pour  comble  de  misère,  à  ces  douleurs  articulaires,  «évialgiques  et  muscu- 
laires, s'ajoutent  celles,  plus  cruelles  encore  peut-être,  de  la  colique  up/i/iré- 
tique,  accident  déjà  horriblement  douloureux  en  lui-même,  et  qui  devient  la 
cause  de  l'exaspération  des  tortures  endurées  par  le  malade  lorsque  les  vomis- 
sements qui  l'accompagnent  si  souvent  impriment  à  tout  le  corps  d'abomina- 
bles secousses. 

En  vous  parlant  de  la  goutte  larvée,  je  vous  dirai,  messieurs,  que  la  gra- 
velle  de  laquelle  dépendent  ces  accès  de  colique  néphrétique  et  la  goutte  sont 
sœurs,  pour  nous  servir  de  l'expression  d'Erasme  :  »  J'ai  la  néphrétique, 
écrivait-il  à  l'un  de  ses  amis,  et  tu  as  la  goutte  :  nous  avons  épousé  les  deux 
sœurs.  «  Pour  parler  un  langage  plus  médical,  la  gravelle  et  l'arthrite  goutteuse 
sont  les  expressions  de  la  même  maladie.  La  première  se  rattache  aux  affec- 
tions viscérales  que  je  vous  signalais  il  y  a  un  instant;  elle  est  le  résultat  des 
troubles  des  sécrétions,  qui  ont  lieu  dans  les  appareils  spécialement  chargés  de 
l'élimination  des  urates  et  de  l'acide  urique  produits  dans  l'économie  et  char- 
riés par  le  sang;  de  même  que  les  modirications  dans  les  qualités  et  dans  la 
quantité  des  sueurs  sont  la  conséquence  des  troubles  survenus  dans  les  fonc- 
tions de  la  peau.  La  consé(|uencc  la  plus  remarquable  de  cette  pertur- 
bation éprouvée  par  le  système  cutané  est  la  production  de  ces  concrétions 
calcaires  décrites  sous  le  nom  de  toplius,  et  dont  j'ai  négligé,  à  dessein,  de 
vous  parler  jusqu'ici,  pour  pouvoir  maintenant  vous  en  entretenir  plus  au 
long. 

La  goutte  est  la  seule  maladie  dans  laquelle  vous  aurez  à  constater  leur 
apparition.  Qu'est-ce  donc  que  ces  tophus? 

Quelquefois,  après  une  atta([ue  de  goutte  plus  ou  moins  aiguë  ou  plus  ou 
moins  prolongée,  quelquefois  aussi  sans  qu'il  y  ait  eu  d'accès  vivement  pro- 
noncés, on  voit  se  former  autour  des  jointures  des  tumeurs  qui  font  sous  la 
peau  des  saillies  plus  ou  moins  considérables,  dures,  non  arrondies,  plutôt 
polygonales,  mais  à  arêtes  mousses;  elles  sont  constituées  par  des  accunmla- 
lions  de  sels  calcaires  que  l'analyse  chimique  démontre  être  un  mélange  d'ura- 
Ics  de  souelc,  d'uralc  et  de  phosphate  de  chaux,  le  phosi>hate  en  proportion 
toujours  plus  faible  que  les  urates.  Ces  dépôts  caica  rcs  se  font  quelquefois 
dans  l'intérieur  des  articulations,  et  lorsqu'ils  se  sont  faits  eu  trop  grande  masse, 
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les  surfaces  osseuses  perdent  leurs  rapports  normaux,  et  il  en  résulte  des  défor- 
mations qui  exagèriïiit  celles  <ju'avaii'iit  anicuéps  les  fausses  positions  et  les 
contractions  des  membres. 

Ces  déformations  produites  ])ar  les  tophus  présentent,  il  est  vrai,  un  aspect 
particulier.  Les  duigls,  lorsque  ce  sonl  Icms  arliculalions  qui  sont  le  siège  des 
concrétions, les  doigts  se  déjctteiit,  se  raccourcissent,  se  nouent  irrégulièrement. 
Cela  ne  ressemble  eu  rien  à  ce  que  nous  observons  dans  le  rhumatisme,  qui 
laisse  souvent  après  lui  des  gondements,  mais  des  gonflements  assez  réguliers  ; 
les  jointures  malades  présentent  la  forme  de  fuseau.  Il  n'est  point  question 
ici  de  cette  espèce  de  rhumatisme  qu'on  a  appelé  noueux,  dont  une  malade  de 
notre  salle  Saint-Bernard  et  un  individu  qui  a  longtemps  rempli  le  service 
d'inlirmier  dans  notre  salle  Sainte-Agnès  vous  ont  olîert  de  remarquables 
exemples. 

Cette  existence  des  tophus  dans  la  goutte  est  quelque  chose  de  trop  particu- 
lier pour  pouvoir  échapper  à  l'observation,  même  la  plussuperliciclle;  aussi 
n'est-il  aucun  auteur  qui  ne  l'ait  signalée  comme  un  des  traits  les  plus  carac- 
téristiques de  la  maladie. 

Lorsque  l'occasion  se  présente  de  faire  l'autopsie  des  goutteux,  ainsi  qu'elle 
s'est  présentée  deux  fois  à  nous,  et  nolannncnt  il  y  a  trois  ans,  chez  un  indi- 
vidu qui  succombait  dans  le  service  de  la  Clinique  aux  accidents  de  la  goutte 
larvée,  on  trouve,  en  ouvrant  les  jointures  alfectées,  les  surfaces  articulaires 
couvertes  de  plaques,  de  couches  plus  ou  moins  larges,  |)lus  ou  moins  unifor- 
mément répandues,  d'une  substance  blanchâtre,  crayeuse,  qui  pénètre  quel- 
quefois dans  l'épaisseur  môme  des  cartilages.  Généralement  les  articulations 
sonl  sèches,  et  cette  absence  de  synovie  explique  la  roidenr  de  ces  articulations 
.  pendant  la  vie.  Il  est  des  cas,  cependant,  où  il  y  a,  non  plus  diminution,  mais 
exagération  de  la  sécrétion  du  liquide  synovial,  et  celte  exagération  peut  être 
poussée  au  point  de  produire  de  véritables  iiydarlhroscs. 

Je  vous  ai  dit  la  composition  chimi<|ue  de  ces  dépôts  calcaires,  <pii  ne  sonl 
jamais  pins  prononcés  ([u'en  dehors  des  jointures. 

Le  plus  souvent  les  tophus  sont  d'un  petit  volume,  mais  il  est  loin  d'être 
rare  quils  en  ac([nièrent  un  considérable.  On  en  voit  de  la  grosseur  d'une 
noix,  d'un  œuf  de  pigeon,  et  même  d'un  petit  œuf  de  poule.  Ils  peuvent  rester 
indépendants  de  la  peau,  qui  glisse  librement  sur  les  tumeurs  qu'ils  forment 
et  qui  la  soulèvent;  souvent  aussi  leur  présence  finit  par  irriter  le  tégument 
qui  les  recouvre.  La  peau  prend  alors  peu  à  peu  una  teinte  rouge  violacé,  elle 
g'amincit,  s'ulcère,  et  au  fond  de  cette  ulcération,  habituellement  indolente  et 
fongueuse,  on  aperçoit  à  découvert  les  depuis  calcaires  qui  se  détachent  facile- 
ment avec  la  pointe  d'un  instrument.  Connue  il  s'en  reproduit  incessannnent 
au  fur  cl  à  mesure  qu'on  les  enlève,  on  en  recueille,  en  quelques  cas,  des 
quantités  assez  notables.  Sans  vouloir  accepter  ces  exagérations  puétiipies  qui 
nous  représentent  im  certain  Habylas  et  un  certain  Acrugas  ensevelis  de  leur 
vivant  dans  la  craie  doni  ils  sécrétaient  des  masses  si  elfrayanles,  qu'on  aurait 
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pu,  dit-on,  en  construire  leur  tombeau,  il  est  de  fait  que  des  goutteux  rendent 
ainsi  ju.squ'à  lOi),  200,  et  300  grammes  de  matières  calcaires. 

Il  arrive  un  moment  où,  ces  productions  lophacées  étant  ou  non  évacuées, 
l'ulcération  qui  les  a  fournies  se  déterge  sans  avoir  jamais  causé  une  grande 
suppuration;  puis  la  plaie  se  ferme,  laissant  ù  sa  place  une  petite  cicatrice  qui, 
plus  tard,  lors  d'une  nouvelle  attaque  de  goutte,  se  rouvrira  pour  se  fermer 
et  se  rouvrir  encore.  Lorsque  les  accès  se  succèdent  à  des  intervalles  très- 
rapprocliéî  et  très-fréquemment,  la  matière  topliacée  finit  par  s'accumuler 
autour  des  articulations,  par  les  envahir  toutes,  ainsi  que  cela  était  arrivé  chez 
ce  Gordius  qui  composa  sur  lui-même  cette  plaisante  épitaphe  : 

Komine  reque  duj'lex  ut  nodus  Gordius  esseni. 

Ces  dépôts  calcaires  ne  se  font  pas  seulement  autour  des  articulations.  J'ai 
connu  un  individu  chez  qui  ifs  garnissaient  l'extrémité  des  doigts;  chez  un 
autre,  toute  la  surface  de  la  peau  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  des  pieds 
était  couverte  de  plaques  crétacées  semblables  à  ces  concrétions  athéromateu- 
sesque  nous  rencontrons  quelquefois  sur  la  tunique  interne  des  artères.  Une 
dame  d'une  soixantaine  d'annéesavaitles  plis  de  la  paume  des  deux  mains  mar- 
qués de  raies  blanches,  comme  les  mains  d'un  individii  qui  aurait  longtemps 
gâché  du  plâtre. 

Il  est  assez  étrange  que  les  tophus  occupent  très-souvent  le  bord  de  l'oreille  ; 
on  peut  dire  même  que,  chez  certaines  personnes,  déjà  on  peut  les  observer 
avant  que  la  goutte  se  soit  nettement  manifestée.  Ils  deviennent  alors  un  signe 
distinciif  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  J'en  ai  vu  très-souvent  sur  le  lobule 
de  l'oreille,  ainsi  que  l'avait  noté  Plater,  qui  raconte  avoir  donné  des  soins  à 
un  malade  dont  tout  le  corps  était  parsemé  de  dépôts  analogues,  et  qui  en  avait 
jusque  sur  les  paupières  :  «  Ex  toto  corpore,  per  poros,  adeo  ut  etiam  pal- 
pebrœ  oculorum  non  exemptœ  fuerint,  ejus  mndi  materia  gyps^œn,  circa 
poros  cutis  mox  in  tophos  mutata,  prodisset.  »  L'auteur  d'un  traité  de  la 
goutte,  publié  à  Paris  en  1753,  Léger,  rapporte  avoir  rencontré  des  concré- 
tions de  ce  genre  dans,  les  poumons. 

Bien  que  je  n'aie  aucun  fait  d'observation  nécroscopique  à  l'appui,  ne  pour- 
rait-on pas  se  demander  si  certaines  lésions  vasculaires  graves,  des  anévrysmes 
par  exemple,  ne  reconnaîtraient  pas  pour  cause  première  des  concrétions 
analogues  qui  se  seraient  faites  sur  la  tunique  interne  des  artères?  Ne  pour- 
rait-on pas  attribuer  à  ces  concrétions  goutteuses  qui  se  produiraient  dans 
les  vaisseaux  artériels  de  l'encéphale,  certains  accidents  cérébraux,  les  vertiges, 
les  symptômes  de  ramollissement,  qu'on  a  signalés  chez  des  goutteux? 

Les  médecins  qui  n'ont  jamais  suivi  ces  tophus  dans  leur  évolution  croient 
que  c'est  pendant  l'accès  de  goutte  qu'ils  se  forment.  Il  n'en  est  rien  ;  c'est 
dans  l'Intervalle  des  attaques  que  vous  les  verrez  tippar  aître,  à  moins  que  ces 
attaques  n'aient  duré  longtemps  et  qu'elles  ne  se  soient  répétées  coup  «ur 
coup,  de  façon  à  se  confondre  les  unes  avec  les  autres,  auxquels  cas  le  travail  de 
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sécrétion  qui  a  comiiiciicé  dans  i  accès  précédent  se  coiilinui;  pendant  celui 
qui  suit. 

Cependant  si  les  tophus  se  montrent  ordinaireineot  après  des  accès  de 
goutte  articulaire,  il  est  des  cas,  je  vous  Tai  dit  plus  haut,  où  la  sécrétion  de 
la  Mialière  calcaire  a  lieu  indépendamment  de  toute  aitaque  d'arlliriiis.  Celte 
sorte  de  gravelle  de  la  peau,  permettez-moi  cette  comparaison  a|)puyée 
d'ailleurs  sur  la  grande  analogie  entre  la  composition  des  graviers  urinaires  et 
des  concrétions  topliacées,  cette  sorte  de  gravelle  de  la  peau  constitue  la  seule 
manifestation  de  la  diallièsc,  ou  n'est  accompagnée  que  d'un  sentiment  de 
légère  douleur,  de  picotement,  sans  trouble  aucun  dans  la  santé  générale. 

Je  vous  parlais,  il  y  a  un  instant,  de  l'élimination  des  tophus  à  travers  les 
ulcérations  du  tégument  externe.  Cette  élimination  n'a  lieu  qu'aulanl  (jOe  ces 
tophus  ont  acquis  un  volume  assez  notable.  Quand  l'accumulation  des  matières 
excrétées  est  peu  considérable,  ces  matières  sont  assez  facilement  résorbées, 
et  rien  n'est  plus  propre  à  faciliter  celte  résorption  qu'un  exercice  régulier, 
associé  à  un  régime  convenable,  deux  points  d'une  importance  capitale  sur 
lesquels  j'aurai  à  insister  quand  il  s'agira  du  traitement  de  la  goutte.  Celte 
résorption  s'observe  généralement  pour  les  premiers  tophus  qui  se  sont  formés. 
Les  tumeurs  qu'ils  faisaient  sous  la  peau  disparaissent  complètement;  les  arti- 
culations dont  les  mouvements  étaient  gênés  par  leur  présence  et  par  la  dimi- 
nution de  la  sécrétion  synoviale,  reprennent  leur  souplesse  et  jouent  librement 
sans  plus  faire  entendre  ces  craquements  qui  indiquaient  l'extrême  sécheresse 
de  leurs  surfaces. 

La  ijoutfe  régulière  peut  être  chronique  d'emblée,  c'est-à-dire  que  son 
apparition  peut  n'avoir  été  précédée  en  aucune  façon  des  accès  caractéristiques 
de  la  goutte  aiguë. 

Dès  les  premières  attaques  de  la  maladie,  le  goutteux  est  pris  d'accidents  peu 
prononcés;  l'inflamiiiation  articulaire  est  peu  violente,  peu  étendue,  la  dou- 
leur beaucoup  plus  obtuse  que  dans  la  goutte  aiguë.  Elle  n'empêche  pas  le 
sommeil,  quelquefois  même  le  malade  peut  encore  marcher,  et  la  tuméfac- 
tion œdémateuse  des  parties  alTectées  est  passagère.  Cependant  ses  accès  ont 
une  durée  plus  longue  que  dans  la  goutte  aiguë,  et  se  répètent,  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés,  pendant  plusieurs  mois  et  même  |)endanl  des 
années;  bientôt  ils  se  rapprochent  les  uns  des  autres,  en  se  prolongeant,  et  dans 
le  court  répit  qu'il  laisse  au  patient,  celui-ci  reste  valétudinaire,  sensible  aux 
variations  atmosphériques,  sujet  à  ces  troubles  généraux  de  la  santé  (pie  je 
vous  ai  indiqués  et  qui  souvent  se  lient  à  l'existence  d'affections  organiques 
appréciables. 

L'association,  a  un  degré  très-prononcé  dans  quehpies  cas,  de  ces  lésions  orga- 
niques d'importants  viscères  avec  les  manifestations  franchement  articulaires 
de  la  goulle,  peut  faire  croire  à  dos  métastases  goutteuses  sur  ces  viscères,  alors 
qu'il  n'y  a  en  réalité  qu'une  exagération  des  phénomènes  morbides  qui  précè- 
dent et  accompagnent  l'arthrite  goutteuse  chronique  comme  l'arthrite  aiguë. 
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11  ne  s'ngit  donc  point,  f|n;iiu  à  pivsunl,  de  la  goiiUc  anoinalo  proprrnicnt 
dite  dont  je  \ous  parierai  tout  à  l'heure,  et  dans  laquelle  il  y  a  prédominance 
exclusive  des  affections  viscérales  sur  les  manifestations  articulaires.  Il  ne 
s'agit  point  non  plus  de  la  goutte  larvée,  qui  va  maintenant  nous  occuper. 

§  3.  — Goulte  larvée.  —  Comparaison  entre  celle-ci  et  les  fièvres  palustres  larvées.  — 
Migraine,  asthme,  névroses  diverses,  gravelle,  hémorrhoïdes,  affections  cutanées.  — 
Goutte  anomale  ou  viscérale.  —  Maladie  de  Bricçht,  catarrhe  pulmonaire.  —  Goutta 
remontée,  répercutée.  , 

Messieurs,  la  que.stion  de  la  goutte  larvce  [urthritis  larvato,  comme  l'ap- 
pelle Stoll)  est  assurément  une  des  plus  difficiles  de  la  pathologie,  car  il  faut 
non-seulement  une  grande  expérience,  mais  encore  une  scrupuleuse  attention 
pour  reconnaître  la  maladie  sous  le  masque  dont  elle  se  couvre.  Et  en  dépit  de 
cette  expérience  la  plus  consommée,  malgré  l'attention  la  plus  scrupuleuse, 
nous  sommes  trop  souvent  trompés. 

Vous  savez  ce  qu'on  entend  par  une  fièvre  larvée.  Sous  l'influence  qui  l'a 
produite,  la  diathèse  palustre,  en  puissance  dans  l'économie,  révèle  son  exis- 
tence par  des  phénomènes  morbides  essentiellement  différents  de  ceux  qui 
caractérisent  l'accès  de  lièvre  intermiitenle  légitime.  Ce  sont  des  névralgies, 
des  troubles  dans  les  sécrétions  cutanées  ou  intestinales,  des  accidents  ihora- 
ciques  ou  cérébraux  ;  ce  sont,  en  moins  de  mots,  les  affections  les  plus 
diverses,  affections  qui,  lorsqu'elles  empruntent  un  je  ne  sais  quoi  que  nous  ne 
saurions  connaître,  vont  devenir  malignes,  et  constituer  ce  que  nous  appelons 
les  fièvres  pernicieuses,  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  lièvres 
larvées  simples. 

II  en  est  de  la  goutte  larvée  comme  de  celles-ci,  la  diathèse  goutteuse  peut 
se  traduire  par  des  affections  essentiellement  différentes  de  celles  qui  la  carac- 
térisent d'ordinaire.  Elles  peuvent  en  constituer  les  premières  manifestations, 
et  l'on  conçoit  combien  alors  la  nature  de  la  maladie  sera  difficile  à  saisir. 

Alin  de  vous  en  montrer  un  exemple  frappant,  permettez-moi  de  vous  rap- 
peler un  fait  que  je  vous  ai  déjà  raconté  dans  une  autre  occasion. 

J'étais  lié  d'intime  amitié  avec  un  major  anglais  depuis  longtemps  sujet  à 
des  migraines  revenant  avec  une  telle  périodicité  de  deux  mercredi  l'un,  qu'il 
savait,  à  une  heure  près,  quand  il  allait  avoir  ses  accès.  Ceux-ci  étaient  si  ré- 
guliers dans  leur  marche  et  dans  leur  durée,  que,  chose  plus  extraordinaire 
encore  !  il  pouvait  dire  quand  ils  finiraient.  Ils  duraient,  en  effet,  quelques 
heures,  et  laissaient  le  malade  dans  un  état  de  parfaite  santé,  lien  avait  éprouvé 
les  premières  atteintes  pendant  son  séjour  aux  Antilles;  depuis  cette  époque, 
les  attaques  n'avaient  jamais  manqué  de  revenir  à  des  jours  précis,  et  les 
choses  en  étaient  là  quand  je  fis  sa  connaissance  à  Paris.  Comme  il  était  très- 
fatigué  de  ses  souffrances,  il  me  demanda  de  l'en  déhvrer  à  tout  prix.  Celait 
en  1825,  je  commençais  à  peine  l'exercice  de  la  médecine  et  j'ignorais  ce 
qu'était  la  migraine.  Prenant  avis  de  quehpjes-uns  de  mes  confrères,  je  mis 
TROUSSEAU.  3«  é(iil.  m.  —  22 
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Ir  malfide  à  l'usagt^  des  piliilos  écossaises  à  haute  dose.  Sous  l'influence  do  ces 
ptirgatifs  répétés,  les  attaques  perdirent  de  leur  périodicité,  en  s'éloignant 
les  unes  des  autres  ;  ce  ne  fut  pas  au  bénéfice  de  la  santé  générale.  Aupara- 
vant, aux  accès  passés  succédait  un  état  de  bien-être  contrastant  singulière- 
ment avec  le  malaise  qui  en  annonçait  le  retour.  Il  arrivait  d'ailleurs  ici  ce  qui 
arrive  chez  tous  ceux  qui  sont  sous  l'empire  d'une  dialhèse  à  manifestations 
périodiques,  aux  goutteux,  aux  bémonlioïdairos,  que  leurs  crises,  souvent 
précédées  d'un  état  de  malaise  indéfinissable,  soulagent  au  point  de  paraître, 
en  vérité,  des  maux  nécessaires. 

Mon  major  s'était  installé  pomla  belle  saison  à  Fonlninebleau,  où  il  m'avait 
engagé  h  venii  le  voir  cl  à  passer  avec  lui  quelques  jours  de  temps  en  temps. 
Un  matin,  il  me  fit  réveiller  pour  me  montrer  son  pied  dont  il  souffrait  cruel- 
lement. Une  tuméfaction  avec  rougeur  considérable  dos  parties  me  disait  assez 
que  j'étais  en  présence  d'un  accès  de  goutte  aiguë  bien  franc.  Je  ne  me  dou- 
tais pas  alors  de  ce  qu'était  la  goutte  régulière,  j'ignorais  combien  ses  mani- 
festations demandent  à  être  respectées  ;  je  ne  savais  pas  davantage  que  la  goutte 
et  la  migraine  sont  sœurs.  Malgré  les  principes  que  j'avais  reçus  dans  ma 
première  éducation  médicale,  je  subissais,  comme  beaucoup  d'autres,  l'in- 
nuence  des  doctrines  de  Bronssais  alors  en  pleine  vigueur,  et  je  vis  là  l'indi- 
cation d'intervenir  avec  la  médication  antiphlogistique  pour  éteindre  cette 
violente  inflammation  ;  des  sangsues  furent  en  conséquence  appliquées  sur 
la  partie  affectée,  qui  fut  ensuite  recouverte  de  cataplasmes  arrosés  de  lau- 
danum. L'inflaounalion  céda,  à  la  grande  joie  du  malade,  à  la  grande  satisfac- 
tion du  médecin.  Je  n'eus  bientôt  que  trop  à  me  repentir  de  mon  imprudente 
intervention.  A  partir  de  ce  moment,  mon  malheureux  ami  perdit  sa  belle 
santé  d'autrefois.  Une  seconde  attaque  fut  une  attaque  de  goutte  cinonique, 
irrégulière,  molle  et  atonique.  Non-seulement  la  santé  générale  était  altérée, 
mais  encore  il  y  eut  sur  le  moral,  sur  l'intelligence,  un  déplorable  retentisse- 
ment. Le  major  perdit  sa  vivacité  d'esprit,  sa  gaieté  habituelle  ;  il  devint  lourd, 
maussade,  ennuyeux.  Enfin,  il  eut  une  première  attaque  d'apoplexie,  et  deux 
ans  après  il  fut  emporté  dans  une  seconde  attaque. 

Voilà  donc,  messieurs,  une  nianière  d'être  de  la  goutte  larvée,  la  migraine, 
la  migraine  périodique,  précédée  de  malaises,  accompagnée  {\('  vonu'sseinenis, 
(jui,  avec  la  douloiu"  de  tète,  la  caractérisent,  et  «jui  ne  dure  généralement 
que  quelques  heures.  Récamier  appelait  toujours  sur  elle  l'attention  de  ses 
auditeurs;  bien  d'autres  avant  lui  avaient  indiqué  la  natiu'e  de  cette  singulière 
névrose.  Elle  est  si  bien,  en  un  grand  nombre  àv  cas,  une  manifestation  de 
la  diatlièse  goutteuse,  que  goutte  articulaire  et  migraine  s'observent  chez  le 
même  individu,  l'une  cédant  (piaud  l'autre  apparaît  ;  et  (pic  souvent  aussi  c'est 
la  seule  expression  de  la  prédis|)osilion  héréditaire  chez  des  sujets  nés  de 
parents  franchement  goutteux. 

De  ces  migraines  péiiodicpios  nous  pouvons  rapprocher  certains  accidents 
cérébraux  survenant  d'une  manière   passagère,  mais  à  des  intervalles  plus  ou 
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moins  courls,  accidenis  qui  oiitété  rangeas  à  bon  droit  par  Mnsgrave,  AVcpfer, 
van  Swietcn,  par  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  parmi  les  phé- 
nomènes produits  par  la  goutte  irrégulière  larvée. 

Tantôt  ce  sont  des  vertiges,  counnechez  cet  homme  dont  parle  le  commen- 
tateur de  Bocrhaave,  qui  pendant  deux  ans  était  pris  de  ces  accidents  tontes 
les  fois  ([u'il  essayait  de  se  tenir  debout.  Les  plus  habiles  praticiens  avaient  en 
vain  essayé  de  le  guérir.  Tout  à  coup  il  eut  une  attaque  de  goutte,  dont 
jusque-là  il  n'avait  ressenti  aucune  atteinte,  et  dès  lors  il  se  trouva  délivré  de 
ces  pénibles  vertiges. 

Tantôt  ce  sont  des  (roubles  sctisoriai/x.  L'n  gouiletixse  plaignait  de  sa  mw. 
ses  jeux  lui  semblaient  couverts  d'un  flocon  de  neige;  ces  sensations  dispa- 
rurent après  un  accès  de  goutte  qui  frappa  le  pied. 

Hippocratc  avait  dit,  maijnimorbi,  et  il  entendait  par  lii  l'épilepsie  :  «  Mnrjvi 
morbi  in  vehementia  existends  solutio  coxarum  dolor.  ->  Van  Swieten  raconte 
le  fait  d'im  individu  auquel  il  donna  des  soins,  qui  éprouvait  de  violentes  dou- 
leurs abdominales  avec  délire  et  tremblement  universel  ;  plus  tard  cet  indi- 
vidu eut  un  accès  d'épilepsie.  Un  jour  il  fut  atteint  d'une  violente  douleur  de 
goutte  dans  le  gros  orteil;  à  partir  de  ce  moment,  il  eut  deux  fois  par  an  des 
attaques  de  goutte  régulière,  et  depuis  lois  il  ne  fut  plus  tourmenté  par  les 
accidents  nerveux  qu'il  avait  éprouvés  auparavant. 

Dans  nos  conférences  sur  Vangine  de  poitrine,  j'ai  eu  grand  soin  de  vous 
indi(iuer  que  celte  névrose  jwuvait  être  l'expression  de  la  diathèse  goutteuse. 
,1e  vous  ai  cité  à  ce  propos  (1)  lobservation  d'un  malade  que  j'avais  vu  récem- 
ment dans  mon  cabinet.  Il  ne  vous  sera  pas  d'ailleurs  difficile,  en  consultant 
les  auteurs,  de  rassembler  des  faits  analogues  à  celui-ci  et  à  ceux  qu'im  mé- 
decin anglais,  AV.  Butter,  a  décrits  sous  le  nom  de  diophragmatir  gonf. 

Musgrave,  Stoll,  ont  parlé  de  la  cardialgie  goutteuse.  Hoffmann  a  noté  les 
vomissements  spasmodiques  de  mèiue  nature.  Enfin  certains  états  vaporeux 
(pie  l'on  confond  avec  des  accidents  hypochondriaques  ou  hystériques  sont 
cpielquefois  jugés  par  des  attaques  de  goutte  articulaire. 

De  toutes  ces  uivroses  bizarres,  manifestations  larvées  de  la  goutte,  la  plus 
commune  est  assurément  Vastlime  nerveux.  J'ai  insisté  sur  ce  point  dans  une 
leçon  con>acréc  spécialement  à  cette  maladie  (2),  j'y  reviens  encore. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  faits  de  ma  propre  pratique,  je  vous  rapporterai 
celui-ci.  J'ai  connu  le  frère  d'un  pharmacien,  qui  porte  un  nom  célèbre  dans 
les  annales  de  l'J'^cole  de  droit  de  Paris,  chez  le({uel  des  attaques  d'asthme 
altcniaieiil  d'une  façon  périodique  avec  des  attaques  de  goutte  articulaire.  Les 
accidents  thoraciques  se  répétaient  pendant  doux  et  trois  mois  sans  que  rien 
survînt  du  côté  des  jointures,  puis  lorsque  celles-ci  se  prciiaieni,  les  attaques 
d'asthme  ne  se  produisaient  plus. 

1)  Tome  II,  p.  50'J. 
1,2}  Tome  II,  p.  439. 
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Le  même  malade  éprouvait  aussi  des  accès  de  coli<jucs  uè/i/n'étiques,  et 
rendait  dans  ses  urines  soit  des  quantités  assez  notables  de  sable  fin,  soit  des 
graviers  assez  volumineux,  et  alors  il  n'avait  ni  goutte  ni  asthme. 

La  (jravf'lle,  en  elTet,  comme  l'asthme,  comme  la  migraine,  comme  les 
autres  névroses  que  je  vous  ai  indiquées,  j'ajouterai  comme  les  lii'rnnrrlidlHpA, 
est  une  manière  d'être  de  la  goutte  larvée. 

lien  est  de  même  de  certaines  nffpcÙDn^  niimu'rs,  et  en  particulier  <lc 
certaines  formes  d'eczéma  et  de  lichen  chroniques.  La  nature  goutteuse  de  ces 
dermatoses,  longtemps  acceptée  par  nos  devanciers,  l'est  encore  aujourd'hui 
par  les  praticiens  les  ]>his  rerommandables,  parmi  les(|iie!s  il  me  sullira  de 
noimner  M.  le  docteur  Bazin,  l'un  de  vos  maîtres  à  l'Iiùpital  Saint-Louis.  Pour 
moi,  je  n'hésite  jias  un  instant  à  admettre  celte  transform.ilion  de  la  goutte 
dont  j'ai  \u  de  si  nombreux  exemples.  Entre  autres,  j'ai  parmi  mes  amis  un 
honuDC  qui  occupe  nu  rang  élevé  dans  la  critique  littéraire,  et  qui,  sujet 
depuis  longues  années  à  des  attaques  de  goutte  régulière,  en  est  exempt  «piand 
il  est  pris  d'éruptions  cutanées. 

Messieurs,  ces  manifestations  irrégulières  de  la  goutte  peuvent,  chez  des 
individus  issus  de  parents  goutteux,  constituer  la  seule  expression  de  la  dia- 
ihèse  qui  leur  a  été  transmise  par  leurs  ascendants;  elles  peuvent  précéiler 
toute  manifestation  régulière;  elles  peuvent  alterner  avec  elles,  leur  succéder, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  constituer  une  manière  d'être  de  la  goutte  anomale 
dont  il  me  reste  à  vous  entretemf. 

[)ans  la  (joutic  onumalc,  que  l'on  appelle  aussi  goutte  viscérale,  les  acci- 
dents (pii,  dans  la  goutte  régulière  aiguë  ou  chronique,  occupaient  un  rang 
secondaire,  deviennent  excessivement  prédominants  sur  les  n)anifestations 
articulaires,  et  souvent  même  constituent  les  seuls  phénomènes  de  la  maladie. 
Si,  dans  quelques  circonstances,  on  observe  encore  des  troubles  fonclioimels 
plus  ou  moins  sérieux,  indépendants  de  toute  lésion  anatomique  appréciable, 
le  plus  ordinairement  ces  troubles  se  lient  à  l'existence  d'alTections  organiques 
pins  ou  moins  profondes.  En  général,  celte  goutte  viscérale  est  ime  transfor- 
mation de  la  goutte  régulière  aiguë  ou  chronique  dont  les  manifestations  arti- 
culaires ont  été  combattues  par  des  moyens  perturbateurs  d'une  trop  violente 
énergie  ou  trop  longtem])s  continués. 

Parmi  ces  accidents  de  la  goutte  anomale,  la  néphrite  albumineuse,  et, 
d'une  manière  plus  précise,  la  maladie  de  Briglit,  tiennent  le  premier  rang. 
Le  fait,  qui  n'avait  point  échappé  à  l'observation  de  Bright  lui-même,  a  été 
conhrnié  par  le  docleiu-  Carrod,  et  avant  lui  par  ^\.  Pûiyer  (I).  (;ond)ien  de 
fois,  appelé  avec  l'émincnt  médecin  que  je  viens  de  nommer  auprès  de  ma- 
lades aiïectés  d'albuminurie,  n'avons-nous  pas  retrouvé  la  goutte  cachée 
derrière  l 'affection  des  reins  !  Combien  de  fois  n'avons- nous  pas  constaté  que 

(1)  Traite  âa  maladxca  des  >ci'i>  cl  tla  alti'rations  de  la  sccrclion  urinairc. 
Paris,  1K39. 
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celle-ci,  qu'il  y  ail  eu  ou  non  des  coliques  néphrétiques,  de  la  gravelle,  n'avait 
pas  d'autre  point  de  départ! 

Une  forme  presque  aussi  fréquente  de  la  goutte  viscérale  est  le  catarrhe 
pubuonaire,  par  lequel  un  grand  nombre  de  vieux  goutteux  terminent  leur 
existence.  Ce  catarrhe  donne  lieu  à  lui  travail  congestif  habituel  de  l'appareil 
respiratoire  ,  travail  congestif  qui  se  traduit  à  l'auscultation  par  des  râles 
sous-crépilants  fins,  par  les  signes  d'une  bronchite  chronique  qu'il  n'est  pas 
rare  de  voir  se  compliquer  d'épanchements  pleuraux  survenant  d'une  manière 
latente. 

Bien  que  la  goutte  n'affecte  pas  le  cœur  à  la  façon  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  cependant  les  affections  cardiaques ,  les  maladies  des  gros  vais- 
seaux, se  rencontrent  assez  fréquemment  encore  chez  les  goutteux.  Pour  le 
cœur,  ce  n'est  plus,  comme  dans  le  rhumatisme  ,  l'endocarde  qui  est  le  pre- 
mier touché,  c'est  le  tissu  même  de  l'organe  ;  c'est,  en  quelques  cas  aussi,  le 
péricarde  dans  la  cavité  duquel  se  font  des  épanchements  chroniques.  Pour 
les  gros  vaisseaux,  on  a  noté  des  dilatations  anévrysmales,  et  je  vous  ai  dit,  en 
vous  parlant  des  tophus  ,  comment  ces  concrétions,  en  se  déposant  sur  la 
tunique  interne  des  artères ,  pouvaient ,  jusqu'à  un  certain  point,  rendre 
compte  de  la  production  de  ces  lésions  vasculaires  graves. 

Le  foie  qui,  dans  la  goutte  régulière,  se  prend  si  habituellement,  est  encore 
plus  souvent  affecté  dans  la  goutte  anomale.  Cette  hépatite  chronique  gout- 
teuse, notée  par.Baglivi,  Stoll,  Scudamore,  etc.,  est  caractérisée  par  des  dou- 
leurs dans  l'hypochondre  droit,  par  l'augmentation  ou  parla  diminution  du 
volume  de  la  glande  appréciables  à  la  palpation  et  à  la  percussion,  par  l'ictère, 
tout  au  moins  par  la  teinte  subictérique  dés  téguments.  A  l'autopsie,  on 
trouve  souvent  la  substance  de  l'organe  d'une  dureté  excessive,  granuleuse, 
connue  cirrliosée,  et,  au  dire  de  Lieutaud,  chargée  de  concrétions  calcaires.  Ces 
concrétions  se  retrouvent  d'ailleurs  (jnelquefois  aussi  dans  les  poumons,  où 
elles  se  moulent  sur  les  bronches  et  forment  des  arborisations  crétacées  sem- 
blables à  celles  dont  je  vous  ai  montré  ici  un  spécimen. 

En  vous  parlant  des  tophus,  j'ai  fait  allusion  à  un  malade  qui  succombait,  il 
y  a  dix  ans,  dans  nos  salles  à  des  accidents  se  rattachant  bien  évidein  nent  à 
la  goutte  viscérale. 

L'histoire  de  ce  malade  trouve  ici  sa  place ,  et  elle  mérite  d'autant  plus  de 
vous  être  rapportée  ([ue  nous  avons  bien  rarement  occasion  de  voir  des  gout- 
teux dans  nos  hôpitaux. 

Le  sujet  était  un  enqiloyé  âgé  de  quarante-neuf  ans,  qui  entrait  à  l'IIùlol- 
Dieu  le  7  octobre  1858.  Nous  le  trouvions  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'abat- 
tement considérables.  Bien  que  ses  facultés  intellectuelles  parussent  très-nettes, 
son  extrême  fatigue  l'empêchait  de  soutenir  un  long  interrogatoire.  La  teinte 
pâle  générale  de  sa  peau  donnait  à  pen^er  que  cet  homme  avait  éprouvé  des 
pertes  de  sang  abondantes  ;  en  le  questionnant,  on  apprenait  que,  quelques 
jours  auparavant,  il  avait  eu  nue  liéinorrh  ac^iepar  l'anus:  mais  ce  flux,  dont 
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il  L'ValiKiiL  la  qtianiiu'' a  2.")0  ou  .'lOO  graiiiiiu.-s,  ik-  sudisait  pas  pour  rendro 
compte  (le  la  coloration  aiioiniqno  jaune  paille  des  téguments. 

Il  racontait  qu'il  avait  toujours  élu  d'une  parfaite  santé  jus([u'en  1855, 
époque  où  il  ressentit  une  première  attaipie  de  goutte  articulaire  qui  avait 
sinuiltanéincnt  frappé  les  i)ieds  et  les  genoux.  Les  articulations  métatarso-plia- 
langiennes  des  doux  gros  orteils  avaient  été  d'abord  prises.  Celte  attaque,  dont 
les  accès,  caractérisés  j)ar  la  douleur,  le  gonflement  et  la  rougeur,  n'eurent 
jamais  qu'une  médiocre  intensité,  dura  ([uiny.e  mois,  et  n'eut  p;is  un  notable 
retentissement  sur  la  santé  générale.  Klle  avait  d'ailleurs  été  annoncée  par  des 
changements  dans  le  caractère  du  malade,  (|ui,  d'après  son  propre  aveu,  était 
devenu  susceptible,  inquiet,  excitable.  Cet  étal  de  malaise  moral,  qui  était 
accompagné  d'élourdissements ,  de  vertiges,  d'insomnie  complète  ou  d'un 
sommeil  troublé  par  des  rêves  pénibles,  persista  pendant  deux  ans,  et  cessa 
dès  (pie  la  goutte  eut  fait  explosion  du  côté  des  articulations. 

Cette  première  attaque  linie,  tout  parut  rentrer  dans  l'ordre  ;  mais,  ai)rès 
un  certain  temps,  le  malade  éprouva  de  nouveau  un  sentiment  de  fatigue  céré- 
brale, des  douleurs  vagues  dans  le  tronc  et  dans  les  membres;  sans  qu'il  se 
déclariU  de  francs  accès  de  goutte  articulaire,  les  jointures  étaient  endolories. 
Four  remédier  à  ces  accidents,  il  eut  recours  aux  bains  sulfureux.  C'est  a  la 
suite  de  celte  médication  ([u'ij  tomba  dans  l'état  grave  qui  le  foiçait  d'entrer 
dans  nos  salles. 

Je  vous  ai  rappelé  la  faiblesse  de  corps  et  d'esprit  où  nous  le  trouvions,  la 
décoloration  profonde  de  sa  peau.  Notre  attention  fut  également  frappée  de  la 
gène  qu'il  paraissait  avoir  à  respirer,  lin  examinant  sa  poitrine  nous  consta- 
tions, du  côté  gauche,  l'existence  d'un  épanchement  pleural  considérable, 
remplissant  la  cavité  thoraciquc  jusqu'au  niveau  du  milieu  de  la  fosse  sous- 
épineuse  de  l'omoplate.  Dans  cette  étendue,  on  avait,  à  la  percussion,  une 
matité  absolue,  et  à  l'austultalion,  un  bruit  de  souille  avec  retentissement 
égophonique  de  la  voix.  Le  mouvement  fébrile  était  très-modéré. 

Le  lendemain  au  soir,  survinrent  des  accidents  nerveux  qui  avaient  aug- 
menté le  surlendemain.  A  noire  visite  du  malin,  nous  trouvions  le  malade  avec 
du  subdelirium,  dont  on  le  lirait  en  lui  parlant;  il  répondait  à  nos  questions, 
mais  comme  un  individu  accablé  de  fatigue.  Nous  observions  de  petites  con- 
vulsions  partielles  qui  occuiiaient  i-urtout  les  mains  et  aussi  les  nuiscjes  de 
l'œil,  dont  le  globe  se  portail  alternativement,  par  des  mauvcments  rai)idcs. 
d'un  angle  h  l'autre  de  l'orbite. 

Le  soir,  h^  subilelirium  et  les  convulsions  avaient  diminué,  l'assoupissement 
persistait;  le  malade,  iM)uilanl,  répondait  encore  aux  «(ucstions  (ju'on  lui 
adressait.  Jl  mourut  dans  la  nui!,  s'éleignanl,  pour  ainsi  dire,  sans  que  de 
nouveaux  accidents  fussent  sur\ciuis,  et  ayant  conservé  jusqu'au  bout  la  plé- 
nitude de  ses  facultés  intellectuelles. 

iSous  fîmes  l'autopsie  trenle-.six  heures  environ  après  la  mort,  le  11  octobre 
au  matin,  .le  dois  noter  que  la  décomposition  du  corps  était  fort  avancée,  ce 
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qui  t'xpljqiierail  certaiiios  pailicularités  analoniiques  dont  nous  allons  parler, 
noianunent  le  ramollissement  des  tissus,  la  coloration  de  la  surface  interne  des 
vaisseaux. 

La  cavité  crriiiieiine  ne  renfermait  qu'une  quantité  à  peine  notable  de  séro- 
sité. La  masse  encépIiali(|uo  présentait  .sur  toute  la  surface,  principalement  à 
la  ba.se  du  cerveau,  une  teinte  opaline  marbrée  due  à  l'infiltration  dos  ménin- 
ges qui  adhéraient  au  parenchyme,  infiltration  nulle  part  plus  prononcée  qu'au 
niveau  de  la  scissure  de  Sylvius.  La  substance  cérébrale  était  généralement 
plus  molle  qu'elle  ne  l'est  d'ordinaire,  à  ce  point  qu'en  plaçant  l'encéphale 
sur  sa  face  inférieure,  ses  deux  lobes  s'écartaient  l'un  de  l'autre  en  déchirant 
le  corps  calleux.  Cependant  un  filet  d'eau,  tombant  stu'  cette  substance  ramol- 
lie, n'en  entraînait  aucun  fragment.  Les  cavités  ventriculaires  ne  contenaienl 
pas  de  liquide. 

Ce  ramollissement  se  retrouvait  dans  d'autres  organes.  Ainsi  le  cœur  qui, 
pendant  la  vie,  n'avait  présenté  aucun  troul)le,  aucun  signe  d'altération  et  doni 
le  volume  était  normal,  le  cœur  était  mou.  La  seule  particularité  que  nous 
eûmes,  en  outre,  à  noter,  était  une  coloration  d'un  rouge  vineux  à  la  surface 
de  l'aorte,  dont  la  surface  interne  élait  peut-être  un  peu  moins  lisse  qu'elle 
ne  l'est  normalement. 

La  plèvre  gauche  contenait  un  litre  de  sérosité  sanglante.  Le  poumon  du 
côté  correspondant  était  refoulé  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  son  tissu, 
rouge  lie  de  vin,  élait  flasque  et  ressemblait  à  de  la  chair  musculaire  qui  aurait 
subi  un  commencement  de  putréfaction. 

Les  reins  étaient  noirâtres.  Dans  l'un  d'eux,  nous  rencontrâmes  un  petit 
gravier  engagé  dans  un  des  calices;  ce  petit  gravier  avait  la  grosseur  d'un  grain 
de  chènevis.  D'autres,  plus  petits,  étaient  tombés  dans  la  vessie. 

En  ouvrant  les  articulations  tarso-métatarsiennes  et  métatarso-phalangien- 
nes  des  gros  orteils,  en  ouvrant  le  genou  gauche,  nous  trouvâmes  les  surfaces 
articulaires  couvertes  d'une  couche  blanchâtre  comparable  à  une  couche  de 
blanc  de  zinc  écaillé.  Un  semblable  dépôt  existait  sur  les  cartilages  interarti- 
culaires de  l'articulation  fémoro-tibiale,  sur  les  ligaments  de  toutes  les  jointures 
(|ue  nous  examinâmes,  et  le  long  de>i  gaines  tendineuses  du  pied  gauche.  En 
un  point,  il  était  en  masse  assez  considérable  pour  constituer  un  tophus  du 
volume  d'un  pois.  (]es  concrétions  étaient  composées  d'acide  urique  pur. 

Le  fait  siivant,  qui  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  japproché  de  celui-ci, 
vous  donnera  une  idée  de  la  perturbation  dans  laquelle  l'organisme  peut  être 
jeté  par  la  goutte  anomale  : 

Un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  vigoureusement  constitué,  mais  né 
d'un  père  goutteux,  avait  été  lui-même  sujet,  depuis  l'âge  de  vingt-cinq  ans, 
à  des  atlaipies  de  goutte  aiguë  franchement  régulière.  Ami  du  plaisir  et  ne 
pouvant  supporter  aucune  contrainte  qui  l'empêthàt  de  s'y  livrer,  il  avait 
recours  aux  pilules  de  Lartigue  ou  au  sirop  de  Boubée  toutes  les  fois  que  ses 
accès  arrivaient.   Ces  remèdes  ne  manquaient  jamais  l'eflel  que  le  malade  en 


3-Vj  COITTF. 

attendait.  Dès  qu'il  se  sentait  pris,  il  usait  de  ses  antigoutteux,  et  cotiinje  ses 
attaques  survenaient  le  soir^,  au  moment  où  il  se  mettait  au  lit,  le  lendemain, 
ses  pieds  étaient  assez  dégagés  pour  (|u'il  pût  chausser  des  chaussures  fines  et 
aller  dans  le  monde.  Peu  soucieux  des  avis  (ju'on  lui  donnait,  il  se  riait  des 
tristes  prédictions  qu'on  lui  faisait,  et  il  continuait  d'abuser  de  ^es  funestes 
drogues.  Los  attaques  de  goutte ,  assez  éloignées  les  unes  des  autres  dans  le 
principe  et  limitées  aux  orteils,  ne  tardèrent  pas  à  se  répéter  à  des  intervalles 
plus  rapprochés;  les  genoux,  les  mains  se  prirent  à  leur  tour.  Les  articulations 
s'entouraient  de  tophus  qui,  dans  les  premiers  temps,  se  résorbant  assez  faci- 
lement, rendaient  aux  jointures  leur  entière  liberté;  puis  ces  concrétions 
tophacées  devinrent  plus  considérables,  plus  persistantes  ;  au  niveau  de  quel- 
ques-unes, la  peau  s'ulcéra  ;  ces  ulcérations  se  cicatrisaient  pour  se  former  de 
noitveau.  Les  crises  perdirent  de  leur  acuité,  tout  en  cédant  moins  prompte- 
ment  aux  médiranients  qui,  d'abord,  en  avaient  si  merveilleusement  triomphé. 
A  l'état  aigu  succédait  l'état  subaigu,  et,  au  bout  de  quelques  années,  une 
goutte  chronique,  molle,  atonique,  avait  remplacé  la  goutte  franche.  Il  arriva 
un  moment  où  le  malade  fut  forcé  de  garder  la  chambre  pendant  plusieurs 
mois,  et  même  de  rester  dans  son  fauteuil.  Les  douleurs  dont  il  était  tour- 
menté, moins  bien  localisées,  mais  qu'il  ne  pouvait  et  ne  voulait  pas  endurer, 
le  faisaient  recourir  à  l'opium,  dont  il  éleva  rapidement  les  doses.  Dans  les 
dernières  années  de  sa  triste  vie,  ce  malheureux  homme  devint  tout  à  fait 
impoteuL  Son  caractère,  naturellement  entier,  s'était  aigri  encore  davantage 
et  le  rendait  insupportable  à  ceux  (|ni  l'entouraient;  sans  que  rien  send)!àt 
les  provoquer,  il  entrait  dans  de  vérilables  accès  de  fureur.  Il  tomba  ensuite 
dans  un  état  voisin  de  la  démence.  Lnpuissant  h  se  servir  lui-même,  il  fallait 
le  lever,  l'iiabiller,  pour  l'asseoir  sur  un  siège  qu'il  ne  quittait  plus  de  la  jour- 
née. Courbé  sur  lui-même,  bien  dillèrcni  de  ce  qu'il  était  autrefois  sous  le 
rapport  des  soins  de  sa  personne,  il  rappelait  les  gâteux  que  nous  voyons  dans 
les  hospices  d'aliénés.  Toutefois,  au  milieu  de  cet  état  d'abrutissement,  il  n'y 
avait  rien  de  défini  comme  phénomènes  propres  à  l'aliénation  mentale.  Tel  fut 
le  sentiment  d'uu  médecin  des  plus  aptes  à  juger  semblable  question  et  qui  fut 
consulté  à  ce  sujet.  Rien  ne  ressembla  à  du  délire,  et  quand  ou  faisait  sortir 
le  malade  de  sa  torpeur,  il  répondait  toujours  nettement  aux  questions  qu'on 
lui  adressait.  Il  n'y  avait  jias  non  plus  de  symptômes  de  |)aralysie.  Les  appa- 
reils de  la  vie  organicpu'  exécutaient  leurs  foiulions  sans  trouble  notable.  La 
circulation  ne  parut  jamais  endiarrassée,  la  respiration  se  faisait  régulièrement  ; 
l'appétit  était  conservé  et  les  digestions  rcstaiciil  parfaites. 

Lnfin,  il  devint  impossible  au  malade  de  (piitler  son  lit;  son  état  de  torpeur 
augmenta  de  jotu-  en  jour,  ti  il  s'éteignit,  emporté  par  des  accidents  co- 
mateux. 

.Messieurs,  dans  ce  ([ui  précède,  j'ai  eu  eu  vue  les  cas  où  les  affections  orga- 
niques, où  les  troubles  fonctionnels  de  la  goutte  anomale  s'établissent  lente- 
ment, graduollcment,  si  je  puis  ainsi  dire.  Il  en  est  d'autres  où  ces  accidents 
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morbides  surviennent  brusquement ,  et  constituent  alors  ce  que  les  anciens 
connaissaient  sous  le  nom  de  goutte  remontée,  de  métastase  goutteuse. 

Ces  métastases,  dont  quelques  médecins  cherchent  en  vain  à  contester 
l'existence,  se  produisent  généralement  sous  l'influence  d'une  cause  perturba- 
trice qui  a  fait  taire  d'une  façon  intempestive  les  manifestations  régulières  de 
la  goutte  normale.  Elles  ont  lieu  tantôt  vers  un  appareil,  tantôt  vers  un  autre, 
et  leur  gravité,  en  rapport  avec  l'importance  de  l'organe  qu'elles  frappent, 
avec  l'intensité  de  l'affection  qu'elles  ont  déterminée,  peut  être  telle  que  la 
mort  en  soit  la  conséfiueiice  plus  ou  moins  rapide  :  «  Ita  incredihUe  quoi 
morbos  créât  mater  in  podagrica,  sœpe  subito  let  haie  s  »,  dit  lioerhaave. 

Ce  sont  des  accidents  thoraclques,  des  pneumonies,  ou  plutôt  des  catarrhes 
péripneumoniques,  des  pleurésies  suraiguës  avec  épanchcmeut;  ce  sont  des 
troubles  gastro-intestinaux,  douleurs  gastralgiques,  vomissements,  flux  cœlia- 
ques  s'exagérant,  en  certains  cas,  au  point  de  simuler  de  véritables  diarrhées 
cholériformes  ;  ce  sont  des  ictères  ;  ce  sont  des  accidents  cérébraux,  des  phé- 
nomènes vertigineux  ou  lipoihymiqucs,  ceux-ci  quelquefois  portés  jusqu'à  la 
syncope  et  à  la  syncope  mortelle  ;  des  phénomènes  apoplectiformes,  ainsi  que 
j'en  voyais  récemment  un  exemple  avec  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur 
Chaillon;  comme  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  mon  ami  M.  le  docteur  De- 
marquay  m'en  racontait  un  autre  dont  il  venait  d'être  témoin. 

(l'était  chez  un  individu  qui,  pris  d'un  accès  de  goutte  régulière  et  très- 
aiguë  au  pied,  s'était  imaginé,  pour  calmer  ses  intolérables  souffrances,  de 
couvrir  de  compresses  d'eau  froide  la  partie  affectée.  Les  douleurs  cédèrent 
presque  instantanément,  mais,  peu  d'heures  après,  on  envoyait  chercher  en 
toute  hâte  M.  Demarquay,  qui  trouvait  le  malade  dans  un  état  de  demi -stu- 
peur apoplectique.  Sa  parole  était  einbarrassée  et  il  bredouillait  les  quelques 
mots  qu'il  essayait  de  prononcer.  Des  sinapismes  appliqués  sur  les  pieds  rame- 
nèrent heureusement  la  fluxion  articulaire  qui  aurait  dû  être  respectée,  et  les 
phénomènes  cérébraux  cessèrent  presque  aussitôt. 

Cette  goutte  viscérale  semble  être  le  résultat  d'une  sorte  de  fluxion  impar- 
faite analogue  à  celle  qui  se  fait  du  côté  des  articulations.  L'importance  des 
organes  vers  lesquels  elle  s'opère  la  rend  bien  autrement  sérieuse  que  la 
goutte  articulaire.  L'intensité  des  phénomènes  qui  la  caractérisent  est  d'ail- 
leurs, en  général,  proportionnée  à  l'intensité  des  uianifestations  articulaires 
qui,  l'ayant  précédée,  se  sont  éteintes  prématurément,  et  à  la  rapidité  avec 
laquelle  ces  manifestations  articulaires  ont  disparu  sous  l'influence  d'une  cause 
ou  d'une  autre. 

§  A.  —  Parallèle  entre  la  goutte   et  le  rhumatisme.  —  Le  rhumatisme  articulaire, 
le  rhumatisme  chroni(iu{',  le  rhumatisme  noueux.  —  Nature  de  la  goutte. 

Messieurs,  nous  voici  maintenant  arrivés  à  Tim  des  points  les  plus  difficiles 
du  sujet  qui  nous  occupe  :  la  goutte  et  le  rhuma'ismi'  sont  il^  la  même 
maladie? 


346  GOUTTE. 

Pour  quelques  médecins  la  question  se  résout  allirniativement.  La  goullc  et 
le  rhumatisme  ne  sont  que  des  manières  d'être  dilTérentcs  de  la  même  mala- 
die. Celte  opinion,  défendue  par  les  pratici(Mis  les  plus  recomiiiaiulables,  était 
celle  de  mon  vénérable  prédécesseur  dans  celte  chaire  de  clini(iue,  le  profes- 
seur Chômai.  Pour  M.  Pidoux  (i),  rhumatisme  et  goulle  ont  une  racine  com- 
mune, et  forment  deiiv  end)ranchements  du  même  tronc,  ce  sont  les  deux 
grandes  manifestations  de  ce  que  les  anciens  appelaient  Vartliritisriw,  mot 
qui,  malgré  les  eflorts  qu'on  a  fait  pour  l'en  exclure,  est  resté  dans  la  science 
depuis  l'antiquité,  et  c'est  h  tort,  dit-il,  qu'on  veut  les  étudier  comme  deux 
espères  différentes.  Le  rliumalisme  articulaire  aigu  lui-même  n'est  rien  autre 
chose  qu'une  expression  de  la  diathèse  arthritique.  Bien  plus,  suivant  mon 
lrès-(her  collègue  de  l'hôpital  de  la  Charité,  il  peut  être  donné  pour  type  noso- 
logique  de  la  maladie,  car  «  il  réunit  dans  un  tableau  presque  synoptique,  sous 
des  traits  vifs  et  saillants,  tous  les  symptômes,  toutes  les  déterminations  locales, 
et  comme  une  ébauche  aiguë  de  toutes  les  variétés  d'allections  ((ue  peut  pré- 
senter isolées  le  rhumatisme  à  forme  chronique  dans  le  cours  de  sa  longue 
évolution  et  le  déroulement  de  toutes  ses  puissances.  » 

Que  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique  aient  entre  eux  de  grands  point,'; 
de  ressemblance  à  côté  de  différences  plus  grandes  encore,  je  l'accepte  et  j'au- 
rai à  vous  le  répéter  tout  à  l'heure  ;  mais  entre  la  goutte  articulaire,  la  podagre, 
et  ce  que  nous  appelons  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  n'y  a  plus  que  des 
analogies  trcs-éloignées,  h  ne  tenir  même  compte  déjà  que  de  l'aU'ection  inUani- 
matoire  locale,  où  cependant  ces  analogies  paraissent  le  plus  fi  appantes. 

Dans  la  goutte,  je  parle  de  ce  qui  arrive  dans  une  première  attaque,  ce 
sont  les  petites  articulations  qui  sont  prises  :  le  plus  ordinairement,  sept  fois 
sur  dix,  cette  localisation  est  plus  précise,  c'est  le  gros  orteil  qui  seul  est 
envahi.  Dans  des  attaques  uilérieures,  et  dans  certaines  conditions  que  je  vuys 
ai  indiquées,  d'autres  jointures  sont  alTectées,  et  les  grosses  ne  sont  plus  alors 
respectées. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  est  rare  que,  dès  la  première  attaque, 
le  mal  n'envahisse  pas  plusieurs  articulations,  sinon  d'emblée,  du  moins  suc- 
cessivement, et  les  grosses  articulations  sont  les  premières  malades. 

L'attaque  de  goutte  franchement  déclarée,  lés  symptômes  généraux  ([ui  l'ont 
annoncée  cèdent  d'habitude  complètement.  Le  mouvement  fébrile  qui  accom- 
pagne l'inllammatiou  articulaire,  bien  que  s'exaspérant  vers  le  soir,  au  moment 
du  paroxysme  quotidien,  ne  dure  qu'un,  deux  ou  trois  jours,  sept  ou  huit  au 
plus,  et  il  n'est  jamais  aussi  prononcé  que  dans  le  rhumatisme. 

Celui-ci  est  annoncé,  et  accompagné  pendant  toute  sa  durée,  par  une  liè\ie 
indammatoiro  violente  qui  persiste  vingt,  trente  jours,  quelquefois  davantage  ; 
et  qui  est  en  rap|)ort  avec  l'intensité  des  accidents  locaux,  lesquels  présentent 

(l)  l'idoiix.  Qu'est-ce  que  le  rhumalisme?  {Annales  de  la  Sociélt^  d'hydrologie  mé- 
dicale de  Paris,  t.  Vil,  1860-tSGl.) 
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encore  cette  diUérence  avec  les  accidents  locauv  de  la  goutte,  que,  tandis  que 
la  goutte  donne  des  douleurs  exquises  lors  même  que  le  patient  conserve  l'iin- 
mobilité  la  plus  absolue,  dans  le  rhunialisnie  articulaire  il  n'y  a  ordinairement 
pas  de  douleurs  quand  le  malade  reste  immobile. 

La  fièvre,  je  le  répète,  dans  l'attaque  de  goutte,  ne  dure  pas  au  delà  de 
quelques  jours;  elle  est  bien  autrement  longue  dans  l'attaque  de  rhumatisme. 
Heureux  celui  chez  lequel  elle  cesse  après  trois  ou  quatre  semaines,  sans  lui 
avoir  laissé,  pendant  tout  son  cours,  un  seul  instant  de  répit. 

Dans  le  rhumatisme,  quelque  graves,  quelque  prolongés  qu'aient  été  ses 
accès,  vous  ne  verrez  jamais  survenir  les  concrétions  tophacées  qui  constituent 
un  caractère  pathognomonique  de  la  goutte  dont  les  attaques  se  sont  fréquem- 
ment répétées. 

Tandis  que,  son  attaque  passée,  le  goutteux  reprend  immédiatement  la  plé- 
nitude de  sa  santé,  sauf  qu'il  lui  reste  un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres 
([ui  ont  été  alll'eclés,  le  rhumatisant  est  loin  de  se  remettre  aussi  proinpiement, 
même  après  une  attaque  assez  modérée.  Et  alors  qu'il  n'a  pas  été  débilité  par 
im  traitement  antiphlogisti((ue  trop  énergique,  sa  convalescence  est  lente  et 
marquée  par  unélat  anémique  qui  ne  disparaît  qu'à  la  longue. 

Tandis  qu'un  premier  accès  de  goutte  sera  généralement,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  suivi  d'aulres  qui  reviendront  dans  un  temps  plus  ou  moins  rappro- 
ché, une  attaque  de  riumialisme  articulaire  aigu  n'implique  pas  la  même  fata- 
lité de  retour. 

Ln  des  caractères  diflérentiels  les  plus  frappants  entre  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme aigu,  est  assurément  cette  remarquable  coïncidence  des  affections 
cardiaques,  cortège  presque  obligé  de  celui-ci,  et  qui  ne  se  montrent  que  tard, 
quand  elles  se  montrent,  dans  celle-là.  Kt  encore,  si  chez  les  vieux  goutteux 
le  cœur  est  pris,  il  ne  l'est  pas  de  la  même  façon  que  dans  le  rhumatisme.  Ici, 
dès  la  première  attaque,  la  maladie  a  frappé  les  tissus  séreux  de  l'organe  cen- 
tral delà  circulation,  l'endocarde  bien  plus  souvent  que  le  péricarde;  dans  la 
goutte,  c'est  le  tissu  musculaire  lui-même  qui  est  directement  touché. 

Relativement  à  l'appareil  pulmonaire, dans  la  goutte,  c'est  plutôt  le  poumon 
([ui  est  le  siège  des  complications;  dans  le  rhiunatisme,  c'est  plutôt  la  plèvre. 

Enfin,  si  dans  le  rhumatisme  les  urines  sont  chargées  d'acide  urique,  la  gra- 
vclle  appartient  exclusivement  à  la  gonlle,  ce  qui  ne  veut  pas  dire-qu'un  indi- 
vidu qui  aura  été  attei/iide  rhumatisme  articulaire  aigu  sera  pour  cela  à  l'abri 
pour  toujours  de  la  gravelle  et  de  la  colique  néphrétique. 

Si,  abandonniuit  à  présent  les  symplùmes  des  deux  maladies,  leur  mode 
d'évolution,  leur  durée,  leurs  conq)lications,  nous  cherchons  dans  les  conditions 
étiologiques  les  différences  qui  séparent  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  nous  serons  saisis  de  ces  dissemblances. 

Le  rhumatisme  articulaire  n'attaque  guère  les  individu^  qui  ont  passé  l'âge 
mûr,  et  c'est  dans  l'adolescence,  dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  viril  qu'on  l'ob- 
serve le   plus  souvent.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  le  rencontrer  chez  des 
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enfants,  en  deLors  nièinc  dcb  cas  où  il  surviiMit  dans  la  scarlatine,  dont  il  est, 
je  vous  l'ai  dit,  un  des  épipliénomènes.  La  goutte  au  contraire,  bien  qu'on  en 
ait  cité  des  cas  chez  des  jeunes  sujets,  bien  <{iie  j'en  aie  vu  moi-même  un 
exemple  chez  un  enfant  de  six  ans,  le  petit  .Moldo-Valaquc  dont  je  vous  ai 
parlé  dans  nos  conférences  sur  l'asthme,  la  goutte,  maladie  de  la  virilité  et  de 
la  vieillesse,  ne  se  déclare  guère  avant  trente  ou  (piarante  ans. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  fra[)pe  indilTéreiuriient  les  honuues  et  les 
femmes,  —  réserves  faites  de  ce  que  celles-ci  s'exposant  moins  que  ceux-là 
aux  causes  occasioimeilesde  la  maladie,  y  sont  aussi  un  peu  moins  sujettes,  — 
la  goutte  semble  l'apanage  presque  exclusif  du  sexe  masculin.  Ce  que  l'on 
prend  chez  certaines  femmes  pour  de  la  goutte  est  le  rhumatisme  noueux, 
beaucoup  ])lus  commun  chez  elles  que  chez  les  hommes,  et  qui,  tout  en  ayant 
avec  la  goutte  de  nombreuses  analogie^,  en  diffère  cependant  à  beaucou|» 
d'égards. 

L'hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  l'histoire  de  la  goutte;  elle  occupe  une 
place  très-contestable  dans  l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ici  les 
causes  occasionnelles,  et  parmi  ces  causes,  l'action  du  froid,  principalement 
du  froid  humide,  ont  une  influence  capitale.  Dans  la  goutte,  la  diathèse,  la 
])rédisposition  organique  est  tout;  les  causes  occasionnelles  tiennent  un  rang 
secondaire,  et  le  plus  ordinairement  elles  n'entrent  pour  rien  dans  les  premières 
manifestations  de  la  maladie.  Ce  n'est  que  lorsque  l'individu  a  déjà  essuyé 
plusieurs  attaques,  qu'une  violence  extérieure,  (|u'un  trouble  de  la  digestion, 
qu  une  émotion  morale  j)euvent  devenir  le  point  de  départ  d'une  nouvelle 
manifestation. 

Ce  que  nous  disons  de  rinfluence  des  causes  occasionnelles  dans  la  produc- 
tion des  deux  maladies,  inlUience  positive  dans  l'une,  nulle  ou  à  peu  près  nulle 
dans  l'autre,  nous  explique  con:iment  le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  ren- 
contre bien  plus  souvent  dans  les  classes  pauvres,  dans  celles  du  moins  que 
leurs  professions  exposent  sans  défenses  aux  changements  bruscpies  de  lemi>é- 
rature,  aux  intempéries  des  saisons,  que  chez  les  gens  qui  peuvent  vi\re  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

La  goutte  est  surtout  la  maladie  des  riches,  ses  minifestatioi'.s  n'étant  jamais 
plus  fréquentes  ([ue  chez  ceux  dont  la  vie  est  oisive,  chez  qui  les  excès  de 
table,  des  plaisirs  de  l'amom-  ou  du  travail  intellectjiel  favorisent  le  dévelop- 
penïent  de  la  diathèse  :  «  Dicilcs  plurcs  àtlcn-niif  fjiifmi.  pai/jieres,  piures 
sa/jieiitcs  qudiH  fcdiios,  »  dit  Sydenham,  qui  horriblement  goutteux  se  donnait 
à  lui-même  cette  philosophique  consolation. 

Kn  définitive,  il  y  a  cette  diiïérence  capitale  entre  la  goutte  et  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  que  la  goutte  est  une  maladie  diathésique  chronique; 
que  le  rhumatisme  est  mie  maladie  accidentelle,  une  sorte  de  fièvre,  se  jugeant 
sjjuiUe  sua,  et  qui,  une  fois  guérie,  laisse  après  elle,  non  plus  la  maladie  elle- 
même,  mais  seulement  les  reli([uats  d(î  la  maladie,  des  alfections  organiques 
du  CdMW  qui  sonl  la   (■onsé(]U('iic('  de  l'inllaMunaliou   (pii  a   touché  les  mem- 
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braiics  séreuses  de  cel  organe.  Si  elle  revieiil,  c'est  encore  accideiilcllcmeiit  el 
non  plus  par  le  fait  d'une  diallièse  en  puissance,  comme  le  fait  la  goutte.  Aux 
exemples  que  l'on  a  cités  de  sa  transformation  en  cette  dernière,  je  pourrais 
opposer  les  résultats  de  ma  longue  expérience  qui  ne  m'a  jamais  fait  voir  de 
semblables  transformations.  Ce  que  je  sais,  c'est  qu'un  goutteux  ]i('ut  prendre, 
comme  tout  autre  individu,  du  rinuiiatisme  articulaire,  et  qu'il  distingue 
parfaitement,  dans  ces  cas,  les  accidents  qu'il  éprouve  des  attaques  de  goutte 
qu'il  a  antérieurement  subies. 

■T'ai  parlé  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  son  diagnostic  avec  là  goutte 
articulaire  me  paraît  des  plus  simples.  Il  n'en  est  plus  ainsi  du  rhumatisme 
chronique,  maladie  essentiellement  diathésique,  se  transmettant  par  voie  d'hé- 
rédité, pouvant  aussi,  comme  la  goutte  d'ailleurs,  être  acquise  par  l'individu, 
et  susceptible  de  revêtir  des  manifestations  très-dilférentes  les  unes  des  autres. 
Si  dans  ses  types  nettement  définis  le  rhumatisme  chronique  présente  avec 
la  goutte  des  caractères  distinctifs  assez  fortement  tranchés,  il  est  des  cas,  et 
ces  cas  sont  nond)reux,  il  faut  l'avouer,  où  il  présente  avec  la  goutte  chronique 
des  analogies  tellement  grandes,  qu'il  est  presque  impossible  d'établir  entre 
ces  deux  maladies  une  distinction  absolue.  Il  n'est  pas  question  des  cas  dans 
lesquels  les  deux  diathèses  se  confondent  chez  un  même  individu,  car  si  alors 
le  malade  sait  encore  vous  dire  ce  qui  appartient  à  son  rhumatisme  et  ce  qui 
appartient  à  sa  goutte,  le  médecin  ne  saurait  saisir  la  distinction  des  phéno- 
mènes propres  à  l'une  et  à  l'autre.  Les  analogies  auxquelles  je  fais  allusion 
sont  d'autant  plus  grandes,  que  non-seulement  les  deux  diathèses  se  confondent 
chez  un  même  individu,  mais  qu'elles  se  confondent  dans  l'hérédité  :  j'entends 
par  là  qu'un  individu  goutteux  peut  engendrer  un  rhumatisant,  et  réciproque- 
ment. Il  est  évident  qu'elles  ont  entre  elles  un  lien  étroit  de  parenté  :  rheu- 
matismus  agnatus  podagrœ  ,  disaient  les  anciens;  mais  cette  parenté  n'im- 
plique pas  l'identité.  Qu'elles  soient  sœurs  d'une  même  mère,  le  fait  est  pro- 
bable; que,  selon  la  comiiaraison  de  i>I.  Pidoux,  «  sorties  d'une  même  racine, 
elles  forment  deux  embranchements  du  même  tronc,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai,  connue  le  dit  aussi  mon  honorable  collègue,  que  malgré  leurs  traits  com- 
muns et  leurs  entrelacements  fréquents,  elles  ont  chacune  une  manière  d'être 
|)arliculière.  »  Kllcs  méritent  donc  chacune  d'être  étudiées  à  part,  tout  en  les 
rapprochant  I'iuk;  de  l'autre  dans  le  cadre  nosologique,  aussi  près  qu'elles  le 
sont  dans  la  clini(pie. 

J'espère  ,  messieius,  pouvoir  un  jour  faire  pour  le  rhumatisme  chronique 
ce  que  je  fais  aujourd'hui  pour  la  goutte,  quelque  incomplète,  quelque  im- 
parfaite que  soit  l'étude  que  j'ai  entreprise  dans  cette  série  de  leçons.  Pour  le 
moment,  je  me  l);)rnerai  à  vous  ébaucher  très -rapidement  les  principaux  traits 
qui  me  paraissent  établir  la  ligne  de  démarcation  entre  les  deux  maladies, 

La  mobilité  est  le  caractère  primordial  du  rhumiuisme;  d'endilée  ce  carac- 
tère se  présente,  tandis  que  dans  la  goutle  la  mobililé  n'arrive  (ju'alors  que 
la  maladie  est  invétérée,  qu'après  que  des  attaques  d'al)!)rd  franchement  loca- 
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\\s{'cs  se  sonl  r^péléos  un  grand  iioinhir  do  fois,  ou  qiu-  l(;s  inanifoslalions  rc- 
gulièrcs  ont  été  troublées  dans  leur  marche.  La  goultc  est,  il  est  vrai,  en  quel- 
ques cas,  vague  de  sa  nature,  mais  cette  (joittte  vague  primitive  esi  très-rare. 

C'est  seulement  dans  la  goutte  chronique  ainnique  que  vous  verrez  les  ma- 
lades être  [vvs-bfi}-oméin'(jves.  selon  l'expression  consacrée,  c'est-à-dire  sensi- 
bles aux  variations  atmosphériques.  Dans  le  rhumatisme,  celte  sensibilité  sin- 
guliî'H!  est  un  fait  constant  dès  le  début,  et  même  bien  avant  toute  autre 
manifeslalion  caraclérisliqu(!  de  la  dialhèse.  Elle  est  telle,  clioz  quelques  rhu- 
matisants, qu'ils  sont  avertis  longtemps  à  l'avance,  et  par  longtemps  j'entends 
un,  ûvu\,  trois  jours,  dc^  changements  qui  vont  s'opérer  dans  l'atmosphère, 
parles  douleurs,  le  malaise  qu'ils  éprouvent,  et  dont  nulle  autre  cause  occasion- 
nelle ne  peut  expliquer  le  retour.  Ce  sont  les  malades  qui  vous  disent  qu'ils 
sentent  la  pluie,  la  neige,  alors  que  le  beau  temps  vous  paraît  durable. 

Ces  doulem-s  rhumatismales  occupent  les  masses  musculaires  et  n'épargnent 
aucun  peint  de  la  surface  du  corps.  Quelquefois  plus  spécialement  localisées 
sur  telle  ou  telle  autre  partie  qu'elles  reviennent  habituellement  affecter,  le 
plus  souvent  elles  quittent  la  place  où  elles  s'étaient  montrées  pour  se  dévelop- 
per dans  une  autre,  qu'elles  quitteront  à  son  tour  pour  se  porter  ailleurs. 
Aussi  variables  dans  leur  manière  d'être  que  dans  leur  siège,  elles  sont  aiguës 
ou  obtuses,  térébrantes  ou  conqua«sanies,  superficielles  ou  profondes.  Tantôt 
le  malade  éprouve  une  sensation  de  dialeur  et  même  de  brûlure,  de  pincemenl 
ou  de  tiraillement.  D'autres  fois,  c'est  qiu'Ique  chose  de  mal  défini,  un  malaise 
indescriptible;  ou  bien  ce  sont,  au  contraire,  des  névralgies  parfaitement 
localisées  sur  le  trajet  de  tel  ou  tel  rameau  nerveux,  de  tel  ou  tel  système  de 
nerfs,  hémicràiiic ,  névralgies  faciales,  intercostales,  brachiales,  sciaiiqucs, 
celles-ci  de  toutes  les  plus  communes.  Les  névralgies  peuvent  affecter  les  diffé- 
rents appareils  organiques,  constituant  alors  des  gastralgies,  des  enléralgies 
horriblement  douloureuses,  accompagnées  parfois  de  sécrétions  gastriques  et 
'  intestinales.  les  premières  donnent  lieu  à  des  vomissements  quelquefois  très- 
abondants,  les  secondes  à  la  diarrhée;  h  des  hépatalgies,  des  névralgies  lom- 
baires simulant  les  coliques  hépatiques  ou  né])hrétiques. 

Tandis  que  les  manifestations  de  la  goutte  franche  ont  une  durée  assez  limi- 
téf,  tandis  que  cette  durée  est  encore  jusqu'à  un  certain  point  assez  courlc 
dans  la  goutte  chronique,  il  n'en  est  plus  ainsi  des  douleurs  rhumatismales; 
tandis  que  dans  la  goutte  aiguë,  l'attaque  une  fois  terminée,  l'individu  reprend 
sa  bonne  santé  habituelle,  tandis  que,  dans  la  goutte  chroni(pie,  il  a  encore 
des  momenis  de  trêve  dans  l'intervalle  de  .ses  accès,  quelque  longs  qu'ils  aient 
été,  sauf,  bien  entendu,  les  cas  oii  la  maladie  laisse  après  elle  les  infirmités 
que  je  vous  ai  signalées,  le  rhumatisme  chronique  ne  tient  jamais  tout  à  fait 
(juittc  celui  dont  il  a  fait  sa  proie,  en  ce  sens  que  les  causes  occasionnelles 
réveilleronl  la  dialhèse,  que  ces  causes  occasionnelles,  rpii,  dans  la  goutte 
franche,  aiguë  ou  chroni(|ue,  ont  relativement  peu  d'influence,  se  présente- 
ront ici  fréquemment. 
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Messieurs,  il  y  a  qiielqucsinstants,  je  vous  noniniais  le  rhumatisme  noueux, 
que  l'on  a  encore  désigné  sons  les  noms  de  goutte  asthénique  primitive,  de 
rhumatisme  goutteux,  dénominations  impropres,  à  mon  avis,  car  il  s'agit 
d'une  affeclion  rhumatismale,  et  non  d'une  aiïection  goutteuse.  Les  noms 
d'arthrite  rhumatismale  chronique,  de  rhumatisme  articuUiirc  chronique 
primitif,  lui  conviendraient  mieux,  si  celui  de  rhumatisme  noueux  n'avait 
pas  sur  eux  l'avantage  d'indiquer  tout  à  la  fois,  et  la  nature  de  la  maladie,  et 
la  forme  spéciale  de  la  lésion  des  jointures  qui  la  caractérise. 

Dans  notre  prochaine  conférence,  je  vous  exposerai  quelques  observations 
de  rhumatisme  noueux,  et,  en  vous  parlant  de  cette  dernière  maladie,  j'aurai 
soin  d'insister  sur  les  différences  qui  la  séparent  de  la  goutte. 

Occupons-nous  maintenant  de  la  nature  de  la  goutte. 

Aux  théories  humorales  et  solidistes  des  anciens,  la  chimie  devait  néces- 
sairement substituer  la  sienne.  Les  analyses  ayant  démontré  dans  le  sang  des 
goutteux,  et  dans  d'autres  parties  de  leur  organisme,  l'existence  de  l'acide 
nrique  en  excès  ou  détourné  de  ses  voies  naturelles  d'élimination,  on  s'em- 
pressa d'en  conclure  que  la  maladie  consistait  en  un  défaut  d'équilibre  entre 
les  alcalis  et  les  acides  contenus  dans  le  sang  et  dans  les  diverses  humeurs  de 
l'économie.  Dès  lors,  les  uns,  avec  Cajetan-Taconi  et  Marie  de  Saint-Ursin  (1), 
admirent  une  goutte  alcaline  ;  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  avec  Forbes, 
Parkinson  (2),  admirent  une  goutte  acide;  l'acide  urique  constituant  pour 
ces  derniers  la  matière  morbifique,  le  principe  goutteux  par  excellence,  ils  ne 
voyaient  dans  les  attaques  de  goutte  rien  autre  chose  que  les  conséquences 
des  efforts  de  la  nature  pour  éliminer  cet  excès  d'acide. 

La  science  moderne  a  développé  cette  théorie.  L'oxydation  des  matériaux 
destinés  à  la  nutrition  est,  dit-elle,  l'acte  fondamental  de  la  vie.  Elle  est  pro- 
duite par  l'absorption  de  l'oxygène  qui,  pénétrant  à  travers  les  voies  respira- 
toires, circule  dans  le  sang.  La  combustion  des  substances  azotées,  résultat 
de  cette  absorption  de  l'oxygène,  métamorphose  les  matières  nutritives  de 
façon  11  les  rendre  en  partie  assimilables,  en  partie  non  assimilables,  ces  der- 
nières destinées  à  être  éliminées  par  les  divers  émonctoires.  Pour  que  la 
nutrition  s'accomplisse  régulièrement,  le  travail  de  combustion  doit  être  aussi 
complet  que  possible.  Or,  de  toutes  les  substances  alimentaires,  les  matières 
azotées  albuminoïdes  sont  celles  qui,  en  raison  de  leur  moindre  affinité  pour 
l'oxygène,  sont  le  plus  difficilement  oxydées,  ou  brCdées,  ce  qui  revient  au 
même.  Le  dernier  terme  de  celte  oxydation  des  matières  azotées  est  l'urée, 
quiestsoluble  et  peut  être  rejeiée  au  dehors  par  les  urines  et  par  la  respira- 
tion pulmonaire.  Quand  cette  oxydation  est  incomplète,  c'est  de  l'acide  urique, 
ce  sont  des  urates  qui  se  produisent.  Si  cet  acide  urique  et  ces  tirâtes  se  sont 

(1)  ÉUologie  el  thérapeutique  de  Varthritis  et  du  calcul,  ou  opinion  nouvelle  sur  la 
cause,  la  nnture  et  le  Irailemenl de  la  goutte  et   delà  pierre.  Paris,  1816. 

(2)  Observations  on  ihe  Nature  nnd  Cure  of  the  Goût,  on  Ihe  Nodes  of  Ihe  Joints  and 
on  Diel  in  Goul,  Rheumatism  and  Gravel. 


362  •.OITTE. 

produits  cil  excès,  tic  Icllc  sorte  qu'ils  ne  soient  piis  enlièrcnicnl  élimines  par 
les  voies  qui  leur  sont  ouvertes,  ils  vont  s'accumuler  dans  dilTêrenls  points  de 
l'organisme,  et,  par  leur  présence,  troubler  les  fonctions  desdiiïérents  appareils 
où  ils  se  sont  portés. 

Voilà  ce  qui  consliluc  la  diallièse  urique,  et  comme  celte  diatlièse  urique 
existe  chez  les  goutteux,  diatlièse  urique  et  diatlièse  goutteuse  sont  seule  et 
même  chose  pour  les  ialrocliimistes. 

Le  point  de  départ  de  leur  théorie  repose,  il  faut  le  dire,  sur  un  fait  incon- 
testable, que  je  vous  signalais  tout  h  l'heure  :  la  présence  dans  le  sang  des 
goutteux  et  dans  d'autres  parties  de  leur  organisme  de  l'acide  urique  et  des 
urates  en  excès.  ;Mais  pour  qu'il  fût  permis  de  conclure,  comme  le  font  les 
chimistes,  que  cet  excès  d'acide  urique  et  d'urates  est  bien  réell<Miicnt  le 
matiirics  morbi,  il  faudrait  aussi  que  la  diathèse  urique  ne  se  retrouvât  que 
chez  les  goutteux  et  chez  eux  seuls. 

Or,  déjà,  dans  l'état  de  santé  le  plus  parfait  et  chez  des  iiulivifins  non  gout- 
teux, l'acide  urique— c'est  le  docteur  Garrod  lui-même  qui  l'a  démontré  — 
peut  exister  dans  le  sang  en  quantités  variables,  suivant  le  temps  qui  s'est 
écoulé  depuis  le  dernier  repas.  A  l'état  pathologique,  l'aci'.le  urique  et  les 
urates  se  retrouvent  dans  d'autres  maladies  que  la  goutte.  Je  ne  citerai  pas  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  puisq.ue  pour  quelques  médecins  c'est  une  forme 
de  la  goutte;  mais  je  citerai  les  fièvres  intermittentes,  où  l'on  a  constaté  l'exis- 
tence de  la  diatlièse  urique,  quand  on  avait  le  soin  de  faire  des  analyses  sur 
du  sang  recueilli  dans  le  premier  stade  de  la  fièvre.  On  l'observe  aussi  au  plus 
haut  degré  chez  un  individu  soumis  à  une  diète  prolongée. 

Ces  résultats  de  l'analyse  cliimique  ne  sauraient  donc  permettre  d'accepter 
l'identité  qu'on  a  voulu  établir  entre  la  diathèse  goutteuse  et  la  diatlièse  urique, 
puisque  celle-ci  est  wwc  diatlièse  commune  à  différentes  maladies  qui  n'ont 
entre  elles  que  ce  point  de  communauté.  Il  arrive  ici  ce  qui  arrive  pour  ce 
qu'on  pourrait  appeler  les  diathèses  de  fibrination  et  de  dc/ibrinntion.  Toutes 
les  maladies  dites  inllammatoires  ne  sont-elles  pas  caractérisées  chimiquement 
par  un  excès  dans  la  proportion  de  fibrine  contenue  dans  le  sang,  tandis  que 
d'autres  maladies,  les  pyrexies,  par  exemple,  telles  que  les  fièvres  éruptives, 
sont  au  contraire  caractérisées  par  une  diminution  dans  la  proportion  de  cette 
fibrine.  Bien  qu'elles  présentent  ce  caractère  commun,  elles  n'en  restent  pas 
moins  essentiellement  différentes,  (ie  n'est  ni  l'excès  ni  la  diminution  de  la 
fibrine,  mais  c'est  la  cause  spécifique  qui  domine  cette  altération  du  sang 
comme  elle  domine  les  autres  phénonunes  morbides,  qui  les  constitue  ce 
qu'elles  sont. 

De  même  pour  la  goutte,  la  produclion  de  l'acide  inique  el  des  urates  en 
excès  est  un  phénomène  pathologique  inhérent  à  la  maladie  comme  tous  les 
autres,  et  comme  tous  les  autres  il  est  dominé  par  uw  cause  spécifique,  que 
nous  ne  connaissons  que  par  ses  effets,  el  que  nous  appelons  la  dioUièse 
goutteuse. 
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L'idée  de  celte  diallièsc,  de  celle  prédisposilion  organique  est  si  bien  néces- 
saire, que  sans  elle  nous  serions  arrêtés  dès  le  premier  pas  que  nous  ferions 
dans  l'élude  de  la  goutte. 

Admettons  pour  un  instant  que  la  présence  de  l'acide  urique  est  la  cause 
essentielle  delà  maladie;  comment  expliquer  alors  que  sur  cent  individus 
placés  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques,  vivant  absolument  de  la  même 
manière,  se  nourrissant  des  mêmes  aliments,  un  seul  aura  la  goutte?  Gomment 
ce  genre  de  vie,  ce  mode  d'alimentation  favorable  à  la  production  exagérée  de 
l'acide  urique  et  des  uratcs  et  à  leur  accumulation  dans  certaines  parties  de 
l'organisme,  n'auraient-ils  pas  amené  cette  diathèse  urique  chez  quatre-vingt- 
dix-neuf  d'entre  eux,  tandis  qu'ils  l'auront  amenée  chez  le  centième?  Com- 
ment expliquer  qu'à  côté  d'individus  menant  une  vie  oisive,  adonnés  aux  plaisirs 
de  la  table,  péchant  contre  toutes  les  lois  de  l'hygiène  et  dont  pas  un  ne  sera 
goutteux,  on  en  verra  d'autres  le  devenir  horriblement,  bien  qu'ils  aient  con- 
stamment une  existence  des  plus  actives  et  qu'ils  aient  toujours  gardé  la  plus 
grande  sobriété?  Où  chercher  la  raison  de  ces  différences,  si  ce  n'est,  je  le 
répète,  dans  une  idiosyncrasie,  dans  une  prédisposilion  organique  individuelle 
et  toute  particulière?  C'est  cette  prédisposilion  que  nous  ap|)elonsla  diathèse 
goutteuse. 

La  théorie  mise  en  avant  par  mon  savant  collègue  M.  le  professeur  Charles 
Robin,  est  encore  une  théorie  chimique. 

('  Lorsque,  dit-il,  on  considère  les  tissus  fibrineux  de  l'économie,  on  voit  que, 
dans  l'acte  de  la  nutrition,  ils  s'assimilent  les  substances  albuminoidesqui  vont 
se  changer  en  gétine,  partie  constituante  de  ces  tissus  ;  dans  l'acte  de  la  désas- 
similalion,  cette  géline  se  dédouble  en  principes  cristallisables,  au  nombre 
desquels  prédomijient  lesurates  et  l'acide  urique.  Or,  si,  par  une  cause  ou  par 
une  autre,  ce  mouvement  de  désassimilation  s'exagère,  il  en  résulte  une  pro- 
duction plus  abondante  de  cet  acide  et  de  ces  sels  qui  saturent  le  sang  et  en- 
traînent un  étal  pathologique  répondant  à  ce  que  le  docteur  Garrod  a  désigné 
sous  le  nom  de  diathèse  urique. 

»  La  formation  des  lophus  s'explique  par  une  désassimilation  s'opérant  trop 
rapidement,  et  par  la  transsudalion  exosmotiqu:  des  urales  (pji  en  est  la  con- 
séquence, et  qui,  à  son  tour,  a  pour  résultat  le  dépôt  dans  l'épaisseur  du  tissu 
cutané,  principalement  au  niveau  des  articulations  où  le  tissu  fdîrineux  prédo- 
mine, de  ces  matières  crayeuses,  dépôt  qui  se  fera  là  absolument  comme,  dans 
certaines  maladies,  on  voit  se  faire  des  dépôts  de  matières  plastiques  dans  dif- 
férents tissus.  » 

Pourquoi  donc,  si  les  vues  de  M.  Robin  sont  justes,  pourquoi  ne  renconlre- 
t-on  jamais  de  dépôts  tophacés  dans  les  tissus  essentiellement  fibreux,  comme 
le  périoste  et  la  dure-mère? Celle  prédilection  des  lophus  pour  les  articulations 
est  déjà  un  fait  remarquable,  qui  doit  donner  beaucoup  à  réllécliir  au  méde- 
cin et  dont  l'explication  nous  échappe. 

Ces  théories  chimiques  se  trouvent  d'ailleurs,  bien  que  présentées  en  d'autres 
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termes,  dans  la  théorie  de  Sydcnliam  lorsqu'il  parle  de  l'existence  d'une 
matière  morbifiqne  résultant  des  coctions  qui  se  sont  opérées  imparfaitement 
tant  dans  les  premières  voies  que  dans  les  secondes.  Sans  doute  Sydenham  ne 
nomme  pas  cette  matière  morbilique  ;  il  n'est  question  pour  lui,  ni  de  l'acide 
urique,  ni  des  urates  iju'il  ne  connaissait  pas,  m.ns  il  fait  jouer  h  son  morbi 
serniniuin  le  rôle  que  la  chimie  attribue  aujourd'hui  à  ces  produits  qu'elle  a 
découverts  :  et  h  tout  prendre,  la  théorie  du  grand  médecin  anglais  es!  Ivmii- 
coup  plus  médicale  que  les  théories  des  chimistes  modernes. 

§  .").  —  1 1  jiiciiiciit  lie  la  ^'iiuUe. 

Messieurs,  faut-il  traiter  la  goutte?  J'entends  par  lii,  faut-il  intervenir  acii- 
vement  pendant  les  accès?  Assurément  cette  question  semblerait  bien  singu- 
lière, sinon  très-impertiiienle  au  malheureux  goutteux  :  elle  paraîtra  tout  aussi 
étrange  à  un  grand  noudire  de  médecins  qui  ne  comprendront  pas  que  l'hési- 
tation soit  possible  lorsqu'il  s'agit  des  horribles  souiïrances  dont  j'ai  cherché  à 
vous  esquisser  le  tableau.  Quelque  grand  que  soit  mon  désir  de  soulager  les 
malades  (jui  m'appellent  à  leur  secours,  je  me  demande  encore  cependant  : 
faut-il  traiter  la  goutte  ? 

Faut-il  traiter  la  goutte  aiguë  et  faire  taire  ses  manifestations  articulaires  si 
cruellement  douloureuses?  Faut-il  traiter  la  goutte  chronique?  Faut-il  traiter 
la  goutte  larvée,  la  goutte  anomale,  la  goutte  remontée? 

Sydenham,  dont  l'autorité,  en  pareille  matière,  est  immense  h  plus  d'un 
titre,  puisque,  indépendamment  de  l'expérience  qu'il  avait  été  à  même  d'ac- 
quérir coumie  éminent  praticien,  il  n'avait  eu  que  trop  occasion  d'étudier  sur 
lui-même  le  mal  dont  il  était  tourmenté,  et  de  juger  des  h  )ns  et  des  mauvais 
ellets  des  diverses  médications  ({u'il  avait  employées,  Sydenham  répond  néga- 
tivement, relativement  du  moins  à  la  goutte  normale. 

Les  idées  qu'il  s'est  formées  sur  la  nature  de  la  maladie  s'accordent  avec  les 
résultats  de  son  observation  pour  lui  démontrer  la  nécessité  de  son  abstention 
préméditée.  Le  goutteux,  pour  lui,  est  une  sorte  de  machine  chargée  qui  doit 
se  dégager  au  dehors,  par  (pjehpie  soupape  de  sûreté,  sous  peine  de  faire  explo- 
sion au  dedans.  Il  arrive  dans  la  goutte,  ce  qui  arrive  dans  les  lièvres  éruptives 
dont  les  manifestations  cutanées  doivent  être  religieusement  respectées.  Si  la 
matière  niorbilique  netrouvepas  une  issue  par  les  voies  extérieures,  l'excès  des 
principes  récrémenlitiels  se  porte  sur  les  viscères  internes  et  cause  des  désor- 
dres bien  autrement  sérieux  que  les  accidents  dont  on  a  troublé  la  marche  na- 
turelle et  salutaire.  Aussi  repousse-l-il,cn  principe,  l'emploi  de  tous  les  luoyens 
topicpies,  qui  nuisent  souvent  et  ne  sont  jamais  utiles;  et  conseille-t-il  les 
médications  qui,  en  agissant  sur  l'ensemble  de  l'économie,  sont  propres  à  favo- 
riser la  coction,  l'émonctionde  la  matière  morbilique  et  à  défendre  l'organisme 
dans  la  lutte  qu'il  a  à  soutenir. 

Quant  aux  remèdes  prétendus  spéciliqucs,  dont  le  nombre,  déjà  considé- 
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rablc  du  temps  du  poclo  Luciou  qui  Icséuunictail  dans  son  plaisant  pociuic  la 
Trayopotlayi-a,  avait  singulièrenient  augmenté  à  l'époque  de  Sydeiiham, 
comme  il  augmente  encore  de  nos  jours,  où  ils  se  multiplient  avec  un  luxe 
incroyable  à  la  (piatrièine  page  des  journaux  politiques,  et  chose  plus  triste 
encore!  dans  nos  journaux  de  médecine;  quant  à  ces  déplorables  drogues, 
Sydenham  s'élève  énergiquement  contre  elles  :  «  Sane  dolendum  est,  s'écrie-t-il, 
medicinam  {arfem  nobil.issiman)  hnjus  modinugisquŒ,  siveabinscitia,  sive 
a  pravitate  scriptorum,  credulis  ohjicmntur,  l'.sqiœ  adeô  deturpori.  » 

Sans  accepter  les  idées  théoriques  de  Sydenham,  sans  même  avou'  pu  me 
faire  une  opinion  satisfaisante  sur  la  nature  de  la  goutte,  mon  expérience  per- 
sonnelle m'a  amené  à  tenir  à  l'égard  des  malades  une  conduite  aussi  réservée 
(jue  la  sienne.  Depuis  plus  de  trente  ans,  j'ai  suivi  un  nombre  considérable  de 
goutteux.  Au  début  de  ma  pratique,  j'ai  tenté,  comme  beaucoup  d'autres,  de 
lutter  contre  le  mal;  aujourd'hui,  je  reste  les  bras  croisés;  je  ne  fais  rien, 
absolument  rien,  contre  les  attaques  de  goutte  aiguë,  alors  surtout  qu'elles 
prennent  un  individu  dans  la  force  de  l'âge.  En  plus  d'une  occasion  j'ai  eu  à 
me  repentir  d'être  sorti  de  celte  inaction,  et  j'ai  compris  combien  une  théra- 
peutique active  pouvait  être  périlleuse.  Quand,  fort  de  ma  conviction,  j'ai 
abandonné  le  mai  à  lui-même  ;  quand  le  malade  avait  pu  se  résigner  à  souiîrir, 
j'ai  toujours  vu  que,  la  crise  passée,  il  en  sortait  dans  des  conditions  meilleures, 
et  que,  par  quelque  souffrance,  il  avait  acheté  une  série  de  bons  mois  de  santé 
parfaite.  Quand,  au  contraire,  j'enrayais  les  accès,  et  cela  est  malheureusement 
trop  facile,  si  j'évitais  les  dangers  de  la  goutte  déplacée,  je  courais  grand  ris- 
que de  voir  les  accès  revenir  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  et  de  changer 
une  goutte  franche  et  passagère  en  une  goutte  froide,  atonique  et  persistante. 
J'ai  senti  toute  la  vérité  de  cet  aphorisme  de  Sydenham  :  «  Hoc  in  morbo  do- 
lor  amarissimum  est  naturœ  pharmacum,  qui  quo  veliementior  est  eo  citius 
prœterlabiturparoxijsmu^,  atquc  tnsuper  et  fo/u/iorerit  intermissio  et  mugis 
pei-fe^(a',  et  vice  vcrscu  »  Aussi  je  me  garde  bien,  à  présent,  de  chercher  à 
étouffer  ces  douleurs,  que  je  regarde  connne  si  favorables  au  goutteux  ;  et, 
dans  la  goutte  atonitiue,  je  fais  des  vœux  pour  le  retour  de  ces  accès  aigus, 
retour  bien  dilïicile  d'ailleurs  à  provoquer  artificiellement. 

Mais  dans  cette  forme  de  goutte  aiguë  que  j'ai  appelée  à  chaîne  de 
paroxysmes,  où,  après  quatre,  cinq,  six  jours  de  souirrauccs,  de  nouvelles 
douleurs  surviennent,  l'altaciue  durant  ainsi  deux,  trois  et  quatre  mois,  il  est 
bien  difficile  de  refuser  tout  secours  au  malheureux  qui  les  implore.  Cola  est 
bien  difficile,  surtout  pour  le  médecin  qui  n'a  pas  sur  son  malade  l'autorité 
suffisante  pour  le  convaincre  de  l'utilité  de  cet  amer  remède.  On  est  alors  obii"é 
de  céder,  de  peur  que  les  patients,  désespérés,  n'aient  recours  à  ces  antiyout- 
feM.r  qui,  pris  sans  mesure  et  sans  contrôle  sérieux,  couperaient  l'accès  en 
engageant  l'avenir. 

Dans  ces  circonstances,  je  mo  fais  un  devoir  d'intervenir,  et,  pour  prévenir 
de  plus  grands  tnaux,  pour  ne  pas  laisser  mon  malade  aux  mains  des  empi- 
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riqucs ignoianls  oi  sans  coiiscioiico,  j'aj^is  de  f.içon  à  modérer  la  douleur,  à  la 
rendre  supportable,  sans  l'éteindre  coinpiétenient.  .l'administre  avec  le  plus 
de  prudence  et  de  méthode  possible  les  médicaments  que  je  juge  les  plus  utiles 
et  les  moins  susceptibles  de  nuire. 

Ces  craintes  que  je  vous  exprime  ici  sur  les  dangers  des  remèdes  appliqués 
au  traitement  des  attaclucs  de  goutle  |)araîtront  sans  doute  exagérées  à  quel- 
ques personnes.  .le  sais  qu'en  effet  il  est  un  certain  nombre  de  goutteux  qui 
ont  impunément  enrayé  leurs  accès,  et  cela  a  été  pour  d'autres  un  encourage- 
ment. Mais  ces  heureuses  exceptions  infirment-elles  la  règle  phis  générale? 

De  ce  qu'une  jeune  femme  ou  une  jeune  fille  ont  pu,  sans  grand  préjudice, 
supprimer  brusquement  le  flux  menstruel,  les  engagerons-nous  à  tenter  de 
nouveau  la  chance?  De  ce  que,  chez  un  honmie  jeune,  un  écoulement  hémor- 
rhoïdal  habituel  a  été  subitement  interrompu  sans  que  la  santé  générale  en 
ail  éprouvé  d'autres  troubles  que  quelques  vertiges,  de  la  céphalalgie,  en  con- 
clurons-nous que  la  suspension  d'ime  |)areill('  crise,  dont  un  lionmic  dans  la 
vigueur  de  l'âge  à  eu  raison,  n'aura  pas  plus  d'inconvénients  si  elle  se  fait 
chez  un  vieillard?  Non,  à  coup  sûr,  il  n'est  pas  de  médecin  qui  voudrait,  de 
parti  pris,  conseiller  de  pareilles  expériences.  Il  n'est  pas  de  médecin  qui  ne 
sache  que  ces  fonctions  supplémentaires,  constituées  par  des  flux  habituels, 
ont  leur  raison  d'être,  et  qu'on  ne  peut  changer,  sans  ménagement,  ces  habi- 
tudes acquises. 

Respectez  de  même  les  manifestations  extérieures  de  la  goutte,  respectez  les 
douleurs  articulaires,  respectez-les  surtout  chez  les  individus  avancés  dans  la 
vie  ;  chez  les  jeunes  gens,  les  attaquer  est  moins  périlleux,  à  la  condition 
d'agir  avec  une  extrême  prudence,  en  mesurant  vos  moyens  d'action  aux 
forces  du  malade,  à  la  facilité  des  émonctions  naturelles  ou  accidentelles.  Il  est 
des  sujets  dont  les  malaises,  les  indispositions  et  même  certaines  maladies  se 
jugent  spontanément,  soit  par  des  sueurs,  soit  par  une  diarrhée,  soit  par  les 
urines.  Conduisez  dès  lors  vos  médications  dans  la  direction  que  la  nature 
vous  indique. 

Quand  la  goutte  est  viscérale,  l'abstention  n'est  plus  permise,  puisque  rien 
de  pire  ne  peut  arriver  ;  c'est  alors  qu'il  importe  de  rappeler  les  manifestations 
de  la  maladie  vers  les  articulations  :  ce  qui  malheureusement,  je  le  répèle,  n'est 
pas  aussi  facile  qu'on  le  voudrait;  c'est  alors  qu'on  peut  donner  les  prétendus 
antigoutteux. 

Si  nous  devons  nous  imposer  comme  une  loi  de  resi)ecier  les  manifestations 
articulaires  de  la  goutte,  ce  n'est  pas  que  les  moyens  nous  fassent  défaut. 

De  tous  ceux  qui  ont  été  préconisés,  celui  (|ui  agit  le  plus  eflicaceiiient  est 
le  colchique.  Sur  ce  point,  il  n'y  a  pas  de  doute  possible,  car  ses  vertus  ont 
été  depuis  longtemps  reconnues;  Avicenne  l'avait  surnommé  theriaca  articu- 
lorum  (1),  et  Aétius  disait  :  «  Htrnwdncti/lûn  confcsfiin  minuit  dolor os.  » 

(I)  Lib.  II,  cap.  CCCLU,  p.  2i7. 
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Son  lier modacty Ion,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  J.  E.  Planchon  (1),  n'est  rien 
«lutre  chose  que  le  Colchicum  variegatum,  qui  ne  diffère  pas,  quant  à  ses 
propriétés,  du  colchique  d'automne  [Colchicum  autumnale).  C'est  celui-ci  qui 
est  la  base  de  la  plupart  de  ces  remèdes  prétendus  antigoulteux  dont  on  a  fait 
un  déplorable  abus,  depuis  l'eau  médicinale  de  Husson,  le  spécifique  de 
Reynold,  l'antigoutteux  de  "VVant,  etc. ,  jusqu'à  ces  trop  fameuses  pilules  de 
Lartigue  qui  ont  causé  de  si  grands  maux.  C'est  vraisemblablement  à  la  véra- 
irine,  qui  en  est  le  principe  actif,  que  le  colchique  emprunte  ses  propriétés 
sédatives  et  contro-stimulantes.  Aussi  la  vératrine  et  les  plantes  comme  la 
cévadille  et  l'ellébore  blanc,  qui  en  contiennent  des  proportions  plus  considé- 
rables, le  remplacent-elles  dans  d'autres  arcanes,  tels  que  la  drogue  de  Laville. 

Les  préparations  de  colchique  les  plus  habituellement  prescrites  sont  l'ex- 
trait et  la  teinture  de  semences  que  l'on  donne,  l'une  à  la  dose  de  cinq,  six  à 
huit  gouttes,  répétée  deux  à  trois  fois  par  jour  ;  l'autre  à  la  dose  de  20,  25  et 
50  centigrammes.  L'usage  en  est  continué  pendant  deux,  trois  et  quatre  jours. 
Il  en  est  de  même  du  vin  de  colchique,  qui  est  administré  à  doses  plus  fortes 
(de  5  à  25  grammes).  C'est  la  teinture  de  semences  qui  entre  dans  la  plupart 
des  liqueurs  que  le  charlatanisme  décore  de  divers  noms. 

Quand  il  m'arrive,  et  je  vous  dirai  tout  à  l'heure  dans  quelles  conditions  je 
le  fais,  quand  il  m'arrive  de  prescrire  le  colchique ,  j'emploie  les  pilules  sui- 
vantes, dont  M.  le  docteur  Becquerel  a  donné  la  formule  : 

^  Sulfate  de  quinine 1  gr.  50  cent. 

Extrait  de  digitale 25  — 

Extrait  de  semences  de  colchique 50  — 

M.  s.  a.  Pour  une  masse  pilulaire  que  l'on  divisera  en  dix  pilules. 

Le  malade  en  prend  de  deux  à  trois  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures, 
pendant  trois,  quatre  et  cinq  jours  de  suite. 

Ces  pilules  diffèrent  bien  peu  d'ailleurs  de  celles  dont  M.  le  docteur 
Debout  (2),  anlèrieu rement  à  M.  Becquerel,  avait  signalé  les  bons  effets  contre 
les  accès  de  migraine  goutteuse,  et  qui  sont  ainsi  composées  : 

"^   Extrait  de  colcliique 3  gr. 

Sulfate  de  quinine 3  — 

Poudre  de  digitale 1  gr.  50  cent. 

M.  s.  a.  et  divisez  en  pilules  n°  30,  dont  une  doit  être  prise  chaque  soir. 

Sous  l'influence  de  ces  médicainenls,  j'ai  vu  la  douleur  des  accès  de  goutte 
cesser  dans  l'espace  de  sept  ou  huit  heures. 

Le  colchique,  la  vératrine,  ne  sont  pas  les  seuls  remèdes  capables  de  faire 

(1)  J.  E.  Planciiun,  Des  hermodactcs  au  imnt  de  vue  botanique  et  phannacaulique. 
Paris,  1855. 

(2)  Debout,  HuUelin  de  therain-utiquc  pour  If  mois  de  iïsrier  1857. 
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taire  ainsi  le  mal.  Tous  les  grands  moyens  perlurbaleurs,  la  saignée,  les  pur- 
gatifs, les  purgatifs  drastiques  surtout,  la  coloquinte,  enti-e  autres,  qui  entre 
dans  la  confection  de  certains  spécifiques,  ont  cela  de  commun  avec  eux. 
Toutefois,  quand  ces  moyens  perturbateurs  produisent  des  effets  qui  nous 
rendent  compie,  jiis(iu'à  un  certain  point,  de  leur  action,  le  colchique  et  ses 
succédanés  n'amènent  le  plus  souvent  ni  diarriiée  notable,  ni  sueurs  profuses, 
ni  llux  exagéré  d'urines,  et  la  perturbation  qu'ils  causent  semble  se  passer 
profondément  dans  le  sysièuie  nerveux. 

Mais  l'énergie  même  de  ces  remèdes  commande  aux  médecins  In  plus  grande 
prudence  dans  leur  administration  ;  sous  jK'ine  de  provoquer  la  rétrocession 
de  la  goutte  sur  les  viscères,  ou  de  convertir  la  goutte  aiguë  en  goutte  chro- 
nique, il  faut  commencer  par  des  doses  faibles,  de  façon  à  modérer,  non  à  en- 
lever complètement  et  brusquement  la  douleur.  Pour  ma  part,  je  n'y  ai  jamais 
recours  au  début  de  l'attaque,  j'attends  qu'elle  ait  duré  quehjues  jours  et 
qu'elle  lire  à  sa  lin.  En  agissant  ainsi,  on  tempère,  sans  faire  courir  grand 
risque  au  malade,  les  accidents  présents,  et  l'on  peut  espérer  modifier  ceux  ù 
venir. 

Je  le  répète,  mieux  vaut  souvent  ne  rien  faire  et  avoir  présent  à  l'esprit  ce 
que  je  vous  disais  il  y  a  un  instant,  que  les  attaques  de  goutte  sont  d'autant 
plus  éloignées  les  unes  des  autres  que  celles  qui  les  ont  précédées  auront  duré 
un  ceitain  temps.  Rappelez-vous  ce  que  Lucien  fait  dire  à  son  héros  du  Trago- 
podagra  : 

Irritantibiis  me 
Soleo  occlirrcre  multo  iracundîor, 
lis  vero  qui  cogitant  nihil  advcrsuni  milii 
Benignam  adliibeo  mentom,  facilisque  fio. 

Je  ne  vous  ai  rien  dit,  messieurs,  des  remèdes  topiques  que  tous  les  méde- 
cins s'accordent  à  proscrire  formellement.  Tl  est,  cependant,  une  médication 
locale  qui  m'a  rendu  de  réels  services  et  dont  j'ai  h  vous  entretenir.  Cette  mé- 
dication trouve,  il  est  vrai,  son  indication  non  pendant  les  accès,  bien  qu'elle 
soit  encore  utile  et  sans  danger  h  la  fm  des  crises,  mais  dans  l'intervalle  des 
accès  pour  en  prévenir  le  retour.  Je  veux  parler  des  /'uinigations  de  tnlmc. 

Tous  les  huit  jours,  à  partir  du  moment  où  l'attaque  est  passée,  le  malade 
expose  les  articulations  qui  ont  été  prises  à  la  fumée  de  feuilles  de  tabac  brûlées 
sur  un  réchaud.  La  chaleur  doit  être  vive.  De  plus,  celte  fumée  est  reçue  dans 
de  gros  bas  ou  dans  des  couvertures  de  laine  dont  on  enveloppe  les  |)arties 
affectées. 

Il  m'a  semblé  que  l'elTicacité  d'im  pareil  moyen  pouvait  ainsi  s'expliquer. 
L'expérience  a  démontré  que  des  causes  susceptibles  d'éveiller  les  douleurs 
dans  une  j)artie  du  corps  n'agissaient  nulle  part  plus  vigoureusement  «pie  sur 
celles  qui  ont  été  le  siège  de  la  goutte.  Par  exemple,  une  chaussure  trop  étroite 
suffira  souveni  pour  provoquer  le  retour  d'une  attaque  (|ui   a  eu  lieu  depuis 
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peu  de  temps,  et  j'ajoiUorai,  en  passant,  que  co  fait  peut  être  (pielquefuis  mis  à 
profit  pour  rappeler  au  pied  les  douleurs  de  la  goutte  quand  ces  douleurs  ayant 
trop  brusquement  disparu,  le  goutteux  éprouve  des  accidents,  des  troubles 
viscéraux  qu'il  importe  de  faire  cesser.  On  conçoit  dès  lors  comment  une 
médication  stupéfiante  de  la  nature  de  celle  que  j'indique  pourra  prévenir  le. 
retour  des  accès,  en  diminuant  la  susceptibilité  des  parties. 

A  supposer,  messieurs,  cequeje  conteste,  qu'il  n'y  eût  jamais  de  danger  à 
combattre  les  maiiifestations  francbement  articulaires  de  la  goutte,  éteindre 
sur  place  ces  manifestations  n'est  pas  guérir  la  goutte,  pas  plus  qu'on  ne  guérit 
la  vérole,  en  faisant  disparaître,  par  des  moyens  topiques,  les  éruptions  syplii^ 
litiques.  Sans  doute,  c'est  avoir  beaucoup  fait  que  de  rendre  ces  manifestations 
extérieures  plus  rares  et  moins  aiguës;  mais,  comme  l'écrivait  Cullen,  «  la 
goutte,  qui  est  une  nialadic  de  toute  l'Iiabitude  du  corps,  et  qui  Irès-souveiU 
dépend  d'une  conformation  originelle ,  ne  peut  guérir  par  dos  médicaments 
dont  les  effets  sont  très-passagers.  »  La  diathèse  persiste  à  tel  point  que,  sans 
s'exposer  à  d'autres  iniluences  bygiéni(pics  que  le  reste  des  bommes,  le  gout- 
teux reprendra  des  accès  de  goutte.  Guérir  la  goutte,  c'est  détruire  la  diatbèsc;. 
C'est  là  aussi  ce  qu'on  a  prétendu  faire  à  l'aide  de  certains  médicaments. 

Dans  le  siècle  dernier,  des  médecins,  frappés  de  l'affinité  qui  existe  entre  la 
gravelle  et  la  goutte,  imaginèrent  de  donner  aux  goutteux  ce  qu'on  appelait 
les  lessives  lithrmtripti(/nes,  solutions  alcalines,  telles  que  l'alkabest  de  Glau- 
ber,  faites  avec  le  carbonate  de  cbaux,  de  soude,  etc.,  qui  paraissent  être  si 
avantageux  aux  individus  atteints  de  gravelle,  de  coliques  néphrétiques. 

Cette  médication  alcaline,  bientôt  abandonnée  par  ceux  mêmes  qui  l'avaient 
le  plus  vantée,  a  été  remise  en  bonneur,  de  notre  temps,  par  les  défenseurs  de 
la  théorie  chimique  de  la  diathèse  urique. 

Je  ne  vous  apprendrai  rien  que  vous  ne  sachiez,  en  vous  rappelant  tout  ce 
qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  relativement  h  l'emploi  des  eaux  minérales  alcalines 
dans  le  traitement  de  la  goutte.  Vous  savez  que  si  les  eaux  de  Carlsbad  ,  de 
Vichy,  de  Vais,  etc.,  ont  eu  leurs  ardents  défenseurs,  elles  ont  été  aussi 
rigoureusement  proscrites  par  des  iionnnes  du  plus  grand  mérite,  à  qui  leur 
expérience  en  avait  démontré  les  dangers. 

Pour  moi,  messieurs,  je  ne  connais  pas  de  médication  plus  périlleuse  que 
celle  de  ces  eaux,  administrées  sans  réserve,  sans  discernement,  sans  tenir 
compte  des  conditions  individuelles  de  sauté,  de  la  forme  de  la  goutte,  sans 
faire  aiteniion  si  l'accès  passé  l'est  déjà  depuis  assez  longtemps,  s'il  n'y  a  pas 
imminence  d'une  nouvelle  attaque.  Il  n'est  pas  d'année  que  je  n'aie  à  consta- 
ter leurs  fâcheux  résultats. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  proscrive  absolument  leur  emploi?  Non, 
assurément,  et  je  crois  avec  M.  Durand-Fardel  (1)  à  leur  action  bienfaisante, 
mais  dans  une  mesure  excessivement  restreinte. 

(1)  Durand-Fanlel,  Diclionnaire  g^mrnl  des  eaux  iiiiiterales  ft  d'hydrologie  m^- 
dicale,  1860. 
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En  règle  générale,  les  eaux  alcalines  ne  doivent  être  jamais  prises  plus  de 
dix  à  douze  jours  de  suite,  et  en  irès-petile  quantité  à  la  fois.  Il  est  bon  de  n'y 
revenir  que  tous  les  mois,  pendant  le  temps  que  je  viens  de  fixer.  Kn  en  con- 
tinuant plus  longtemps,  et  presque  constamment  l'usage,  en  en  prenant  des 
doses  énormes,  comme  on  n'a  j)as  craint  de  le  conseiller,  c'est  exposer  les 
malades  à  changer  une  goutte  franche  en  goutte  chronique,  vague,  viscérale. 
Permettez-moi  de  vous  rapporter,  à  ce  propos,  l'opinion  d'un  homme  fort 
compétent  en  pareille  matière  : 

<«  Avant  de  se  hasarder  à  prescrire  les  eaux  de  Vichy  ou  autres  dans  l'inter- 
valle des  accès  de  goutte,  il  serait  bien  important,  disait  Prunelle,  de  s'in- 
former de  tout  ce  qui  s'est  passé  depuis  le  dernier  accès  et  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  les  sueurs  et  les  urines  ont  pu,  dans  ces  accès,  être  considérées 
comme  critiques.  Car,  bien  évidemment,  si  la  crise  goutteuse  a  été  imparfaite, 
l'élaboration  qui  en  prépare  une  plus  complète  peut-être,  ne  doit  pas  être  in- 
terrompue. Cette  interruption  suffit  pour  changer  le  mode  d'action  du  médi- 
cament et  commencer  la  métasyncrise.  Si  les  résultats  de  celle-ci  sont ,  ainsi 
qu'il  arrive  si  souvent,  la  suppression  de  la  goutte  articulaire,  tous  les  méde- 
cins observateurs  s'accorderont  à  considérer  cette  suppression  comme  fâcheuse 
et  comme  susceptible  d'occasionner  quelquefois  les  plus  grands  dangers. 
C'est  pour  cette  raison  que  les  eaux  de  Vichy  étant  des  moyens  perturbateurs 
violents,  il  faut  redouter  leur  emploi  dans  l'intervalle  des  accès  de  goutte  arti- 
culaire. » 

Dans  la  goutte  articulaire,  quelle  que  fût  sa  forme  aiguë  ou  chronique,  le 
célèbre  médecin  de  Vichy  défendait  les  bains,  non-seulement  les  bains  d'eau 
minérale,  mais  encore  les  bains  d'eau  douce.  Il  se  bornait  à  prescrire  l'eau  en 
boisson  à  doses  modérées,  pour  combattre  les  manifestations  de  la  diathèse  qui 
pouvaient  survenir  du  côté  du  tube  digestif  et  du  cùté  des  \oies  urinaires. 

La  pratique  de  Prunelle  est  aujomd'hui,  comme  depuis  longtemps  déjà, 
celle  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel,  qui  se  borne  à  prescrire  l'eau  en  bois- 
son à  doses  modérées,  de  façon  à  ne  pas  fatiguer  l'appareil  intestinal  et  à  éviter 
d'appeler  vers  les  organes  de  la  digestion  les  maiiiresiations  goutteuses.  Cepen- 
dant, si  dans  la  goutte  aiguë  jM.  Durand-Fardel  recommande  de  s'abstenir  des 
bains  qui,  en  agissant  trop  énergiquement  sur  l'ensemble  du  système,  pour- 
raient enrayer  les  manifestations  artitulaires  et  déterminer  des  métastases 
d'autant  plus  dangereuses  qu'on  ne  saurait  diriger  l'action  du  médicament, 
dans  la  goutte  chroni(pie  il  en  conseille  l'usage,  à  la  condition  que  les  malades 
soient  surveillés  attentivement. 

Ln  conseillant  ainsi  les  eaux  dont  il  sait  diriger  si  habilement  l'administra- 
tion, M.  Durand-  Fardel  combat  les  explications  (|ue  les  chimistes  ont  prétendu 
donner  de  leur  salutaire  action.  Les  eaux  de  Vichy,  pas  plus  que  celles  de 
Vais,  de  (iarlsbad,  de  Pongues,  qui  trouvent  en  certains  cas,  très-limités,  il  e.st 
vrai,  leur  indication,  n'agissent  pas  en  neulralisanl,  au  moyen  de  leurs  prin- 
cipes alcalins,  l'acide  urique  qui ,  suivant  les  chimistes,  .serait  la  cause  de  tous 
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les  accidents.  En  supposant  que  les  choses  se  passassent  dans  l'économie  de  la 
même  façon  que  dans  un  vase  à  expérience,  il  en  résulterait  que  le  sang  et  les 
produits  de  sécrétion,  au  lieu  de  contenir  de  l'acide  urique,  contiendraient 
des  urates,  et  l'on  n'aurait  guère  gagné  au  changement,  puisque,  c'est  le  doc- 
teur Garrod  lui-même  qui  le  dit,  c'est  justement  sous  forme  d'urates  de  soude 
que  l'acide  urique  se  présente  chez  les  goutteux. 

Les  eaux  alcalines  agissent  donc,  non  point  sur  l'acide  urique,  qui  est  le 
résultat  et  non  la  cause  de  la  maladie,  mais  sur  la  dlathèse  elle-même,  ou  du 
moins  en  combattant  les  différents  états  pathologiques  qu'elle  amènev  c'est- 
à-dire  les  altérations  de  la  digestion,  de  la  sécrétion  urinaire,  de  la  perspira- 
liou  cutanée.  Elles  agissent,  enfin,  en  régularisant  les  grandes  fonctions  qui 
constituent  l'acte  capital  de  la  nutrition. 

Au  même  titre  les  eaux  de  Plombières,  de  Contrexéville,  dont  la  minéra- 
lisation, à  en  juger  d'après  les  résultats  de  l'analyse  chimique,  est  très-faible, 
sont  également  utiles  à  certains  goutteux,  en  les  mettant  dans  de  meilleures 
conditions  d'assimilation. 

Au  même  titre  aussi  les  préparations  de  quinquina,  qui  faisaient  la  base 
des  remèdes  de  Held  et  de  Giannini,  les  préparations  amèresde  noix  vomique, 
de  quassia  amara,  la  teinture  de  gaïac  du  Codex  (1)  ou  son  analogue  le  ratafia 
des  Caraïbes,  sont  formellement  indiquées  lorsciu'il  faut  rendre  à  l'orga- 
nisme, et  principalement  aux  fonctions  digestives,  le  ton  qu'ils  ont  perdu. 
C'est  donc  surtout  dans  le  traitement  de  la  goutte  chronique  que  ces  médi- 
caments trouveront  leur  place. 

A  cette  forme  de  goutte  certaines  eaux  minérales  conviennent  également  : 
quand  les  malades  présentent  tous  les  symptômes  de  l'anémie,  quand  l'asthénie 
semble  prédominer,  les  eaux  ferrugineuses,  Spa,  Pyrmont,  etc.,  et  mieux 
encore,  alors  surtout  que  la  goutte  est  plus  viscérale  qu'articulaire,  les  eaux 
chlorurées  sodiques,  Wiesbaden,  Kissingen,  Kreuznach,  Hombourg. 

Aux  individus  névropathiques,Wilbad,  Néris,  Luxeuil,  sont  plus  salutaires, 
tandis  que,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  non  plus  la  goutte  elle-même,  mais 
les  lésions  qu'elle  a  entraînées  h  sa  suite,  comme  les  engorgements  articulaires, 
les  eaux  chlorurées  sodiques,  certaines  eaux  sulfureuses,  Aix  en  Savoie,  les 
sources  douces  de  Bagnères-de-Luchon,  les  sources  douces  de  Cauterets, 
Schinznach  len  Suisse),  doivent  être  préférées.  J'ai  constaté  en  plus  d'une 
occasion  les  heureux  effets  des  eaux  d'Aix  en  Savoie  en  particulier.  Mais  je  me 
hâte  d'ajouter  que  ces  eaux  n'auront  d'efficacité,  et  que  leur  administration 
ne  sera  exempte  de  danger,  (ju'autant  que  la  goutte  sera  depuis  longtemps  si- 
lencieuse. Dans  la  goutte  alonique,  et  à  plus  forte  raison  dans  la  goutte  régulière, 
leur  usage  intempestif  ramènerait  des  accidents  qui  pourraient  se  produire  du 
côté  des  viscères,  et  cette  goutte  viscérale  provoquée  pourrait  avoir  les  plus 
déplorables  conséquences. 

(1)  Codex  medicamentarius.  Paris,  1866,  p.  376. 
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Les  eaux  chlorurées  sodiques,  les  eaux  sulfatées,  sulfureuses  faibles,  les 
eaux  telles  que  celles  de  Néris,  >Vilbad,  Luxeuil,  sont  encore  indiquées  dans 
les  cas  où  la  goutte  se  compliquo  de  rlmniatisiiie. 

J'en  dirai  autant  de  riiydiotlirrapie.  Elle  aussi,  quand  elle  est  faite  niétlio- 
diquonient,  agit  puissamment  pour  modifier  les  accidents  consécutifs  de  la 
goutte.  En  n'veilloul  les  fonctions  cutanées  et  celles  de  l'appareil  urinaire,  et 
en  ouvrant  tous  les  émonctoires,  en  stimulant  tout  \c  sysième,  elle  augmente 
les  facultés  peptitjues. 

Messieurs,  tous  ces  dilTérents  moyens  de  traitement  ne  constituent  en  au- 
cune façon  des  remèdes  spécifiques  ;  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  à  ce 
sujet  que  Sydenliam,  lorsqu'il  dit  :  «  Theraiteia  radicalis  et  vsqun  quaqxw 
perfecta,  qua  quis  ctiain  a  diatlted  ad  hune  movbuni  foret  liberatus  adhuc 
in  Deniocriti  puteo  latet,  atque  in  naturœ  sinu  rcconditur;  nescio  quando, 
a  quihus  in  lucoin  extrahendo.  »  Mais  si  nous  ne  pouvons  pas  espérer  détruire 
radicalement  la  diallièse,  du  moins  devons-nous  chercher  à  en  atténuer  les 
eiïets  ;  or,  de  l'avis  de  tous  les  grands  praticiens,  c'est  dans  le  régime  que 
nous  trouverons  les  moyens  d'arriver  à  ce  résultat. 

Les  règles  posées  par  Sydenhani  sont  encore  celles  que  nous  avons  à  suivre 
aujourd'hui;  je  ne  saurais  donc  mieux  faire  que  de  vous  donner  le  résumé 
des  longs  jiaragraphcs  qu'il  consacre  à  cet  objet. 

Il  est  essentiel  d'observer  une  grande  sobriété  et  de  ne  pas  prendre  d'ali- 
ments de  diflicile  digestion  ;  mais  il  est  aussi  essentiel  d'éviter  une  troj)  grande 
abstinence,  qui  entraîne  la  débilité. 

Quant  à  la  nature  des  aliments,  il  faut  consulter  le  goût  ou  plutôt  les  apti- 
tudes digestives  du  malade,  et  il  importe  que  les  heures  des  repas  soient 
rigoureusement  réglées.  Quant  aux  boissons,  si  le  vin  est  nuisible,  l'usage 
exclusif  de  l'eau  l'est  encore  davantage.  Entre  l'abus  de  l'un  et  de  l'autre,  il  y 
a  une  limite,  et,  à  ce  propos,  Sydenham  recommandait  la  bière  légère  que 
l'on  fabriquait  à  Londres,  et  permettait  les  vins  d'Espagne  de  préférence  aux 
vins  de  France  et  du  Rhin. 

Les  excès  de  toute  sorte  étant  nuisibles  aux  goutteux,  ceux-ci  doivent 
s'abstenir  des  plaisirs  immodérés  de  l'amour,  des  veilles  prolongées  ;  mais  ils 
doivent  aussi  ne  pas  rester  trop  longtemps  au  lit,et  se  faire  une  loi  de  se  cou- 
cher de  bonne  heure  pour  se  lever  de  grand  matin. 

Si  les  fatigues  sont  nuisibles,  un  exercice  modéré  est  des  plus  salutaires 
et  le  meilleur  moyen  de  faciliter  les  fonctions  nutritives.  Cet  exercice  doit 
être  régulier,  et  celui  (|U(!  l'on  ))ent  prendre  à  la  campagne  est  de  beaucoup 
préférable  à  celui  des  vdies  où  l'air  est  étoulîé  et  rempli  de  vapeurs  imi- 
sibles.  Chaque  jour  le  goutteux  doit  faire  une  promenade  à  pied  ou  bien 
à  cheval,  ce  (jui,  suivant  Sydenham,  est  meilleur  encore.  A  leur  défaut,  il 
doit  se  promener  en  voiture.  Cet  exercice  est  siirloul  indispensable  pour  les 
vieillards. 

Mais  bien  que  ces  règles  religieusement  observées  modifient  lavyrablenient 
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la  constitution  dos  goutteux,  bien  ([u'ellcs  rendent  leurs  accès  plus  rares  et 
qu'elles  uieitent  l'économie  en  demeure  de  mieux  résister  à  leurs  effets, 
Sydcnham  est  loin  de  promettre  la  guérison  : 

«  Quamvis  Inijusmodi  reguloe  tam  diœtam  quam  caeterum  regimen  spec- 
»  tantes,  si  ab  liomiiie  podagrae  obnoxio  religiose  observentur,  eum  ab  cnor- 
»  mioribus  morbi  insullibus  praeservare  queant,  atque  istam  sanguine  et 
»  partibus  solidis  firmitatem  conciliare,  ciuee  ab  illa  uialorum  iiiade,  uude  mor- 
»  bus  non  soknn  supra  liumanui  polentiœ  vires,  scd  etfunestus  tandem  reddi- 
»  lur,  eunideni  immunem  praeslare  possit;  non  tamen  efîicienl  ut  non  post 
»  quaedam  intervalla,  maxime  exeunte  hyeme,  podagra  quandoque  sen- 
»  tiatur.  » 
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LXXXIII.  —  DU  RHUMATISME  NOUEUX,  DIT,  A  TORT, 
UHIMATISME    GOUTTEUX. 

Cette  maladie  est  très-rare  chez  les  hommes,  —  Plus  commune  chez  les  femmes.  — 
Maladie  ordinairement  chronique  d'emblée.  —  Quelquefois  subaiguë  au  début.  — 
Elle  est  une  manifestation  de  la  diattièse  rhumalisuiale.  —  Douleurs  et  rétractions 
musculaires.  —  Cœur  très-rarement  affecté.  —  Cependant  des  complicalions  rhu- 
matismales ont  été  observées  sur  le  cœur,  les  plèvres,  le  poumon,  le  cerveau  et  les 
reins.  —  Maladie  essentiellement  chronique  par  sa  durée.  —  Traitée  avec  succès 
par  divers  médicaments.  —  La  teinture  d'iode,  donnée  à  l'intérieur,  doit  être 
préférée. 

Messieurs, 

Le  rhumatisme  noueux  est  une  maladie  que  vous  observerez  rarement  dans 
les  salles  de  la  Ulinique,  aussi  ne  dois-je  pas  négliger  de  vous  entretenir  au- 
jourd'hui de  celte  aiïection,  puisque,  dans  les  salles  Saint-Bernard  et  Sainte- 
Agnès,  vous  pouvez  sur  deux  de  nos  malades  en  étudier  les  principaux  ca- 
ractères. Je  me  hâte  d'ajouter  qu'à  l'hôpital  vous  assisterez  rarement  au  début 
de  la  maladie,  et,  dans  les  asiles  d'incurables,  à  la  Salpètrière  et  à  Bicètre, 
vous  ne  pourrez  encore  étudier  la  maladie  que  dans  sa  période  d'état,  lorsque, 
déjà  depuis  plusieurs  années,  la  maladie  a  pris  droit  de  domicile  et  est  devenue 
tout  à  fait  incurable. 

Au  n"  3  de  la  salle  Saint-Bernard  se  trouve  une  malade  de  quarante  ans, 
qui  se  plaint  de  douleurs  articulaires  dans  les  doigts,  les  poignets,  les  coudes 
et  les  genoux.  Les  articulations  douloureuses  sont  tuméfiées  ;  mais  la  peau  qui 
les  recouvre  a  conservé  sa  couleur  normale,  et  la  main  appliquée  sur  les 
parties  malades  n'y  perçoit  point  de  notable  élévation  de  température.  Ce  qui 
frappe  surtout,  c'est  la  déformation  des  jointures  affectées.  La  malade,  du  reste, 
est  sans  fièvre  et  a  conservé  de  l'appétit,  ce|)endant  elle  est  pâle,  très-alTaiblie. 
Elle  nous  apprend  que  les  douleurs  ayant  successivement  envahi  la  plupart  des 
articulations  de  la  main,  il  lui  a  été  bientôt  impossible  de  continuer  son  métier 
de  couturière.  La  menstruation  se  fait  encore  avec  régularité;  jamais,  dans  sa 
famille,  cette  malade  n'a  connu  de  goutteux  ni  de  rhmnatisants. 

Autrefois  cette  femme  était  bien  portante  ;  il  y  a  huit  ans  cependant  elle 
fut  prise  de  scarlatine,  et  les  jointures  des  mains  et  des  poignets  furent  enva- 
hies par  le  rhumatisme  scarlalin,  qui  ne  dura  ([ue  quelques  jours. 

Nous  devons  encore  noter,  dans  les  antécédents  de  cette  nialade,  le  retour 
périodique  de  migraines  avec  vomissements,  qui  chacpie  fois  la  jetaient  dans 
un  abattement  considérable.  La  migraine,  vous  le  savez,  est  une  maladie  dia- 
ihésiqiie  (jui  se  reiironlrc  souvent  chez   les  membres  d'une  même  faujille; 
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elle  se  luonlro  dans  la  jeunesse,  dans  la  période  nioxennede  la  vie;  puis  à  l'âge 
de  quarante  à  cinquante  ans  les  accès  de  migraine,  devenus  plus  rares,  dis- 
paraissent complètement  à  la  grande  satisfaction  des  malades;  mais  souvent 
d'autres  manifestations  morbides  deviennent  évidentes. 

Chez  notre  malade  de  la  salie  Saint-Bernard,  les  migraines  se  sont  mon- 
trées avec  leur  intensité  habituelle  jusqu'à  l'âge  de  trente-huit  ans;  depuis 
deux  ans,  elles  sont  devenues  plus  rares,  moins  douloureuses,  et  c'est  h  partir 
de  cette  époque  que  se  sont  manifestées  les  premières  atteintes  d'une  maladie 
nouvelle  :  les  deux  genoux  sont  devenus  le  siège  de  douleurs  d'abor4  passa- 
gères, les  genoux  semblaient  rouilles  ;  cependant  à  la  fin  de  la  journée  la 
douleur  disparaissait,  et  le  jeu  des  articulations  se  faisait  avec  plus  de  facilité. 

Toutefois  les  souffrances  devinrent  peu  à  peu  plus  tenaces,  puis  l'embarras 
des  jointures  alla  en  augmentant.  En  même  temps,  la  douleur  envahit  les  deux 
poignets,  sans  abandonner  les  genoux;  les  douleurs  revenaient  par  accès,  et 
chaque  fois  quelque  nouvelle  articulation  se  prenait.  D'abord  les  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes,  puis  celles  des  phalanges  entre  elles;  enfin 
après  cinq  à  six  mois,  les  épaules,  les  coudes,  les  articulations  tibio-tarsiennes 
et  plusieurs  articulations  des  orteils  furent  envahis  par  la  douleur,  à  ce 
point  que  la  malade  ne  pouvait  plus  reporter,  chez  ceux  qui  la  faisaient  tra- 
vailler, les  grossiers  ouvrages  que  ses  doigts  malhabiles  avaient  confectionnés 
à  grand'peine. 

Depuis  trois  mois,  cette  malade  était  réduite  à  garder  le  lit,  elle  ne  pouvait 
plus  se  mouvoir.  Aujourd'hui,  bien  que  le  traitement  ait  sensiblement  modifié 
l'état  de  ses  jointures,  vous  pouvez  encore  constater  ces  déformations  bizarres 
qui  font  ressembler  ses  doigts  à  des  siliques.  Les  genoux  sont  gonflés,  il  y  a 
dans  les  hanches  une  grande  roideur,  ainsi  que  dans  les  coudes  et  les  épaules; 
les  déformations  les  plus  importantes  ont  pour  siège  les  articulations  des 
poignets.  Ces  articulations,  très-douloureuses,  lorsqu'on  veut  leur  imprimer 
quelque  mouvement,  présentent  des  bosselures  molles,  empâtées,  sans  rougeur; 
le  poignet  droit,  sur  sa  face  dorsale,  offre  une  bosselure  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule. 

Cette  tumeur  semble  composée  de  tis.su  fibreux,  à  larges  mailles,  remplies 
elles-mêmes  d'une  substance  semi-liquide.  La  pression  sur  la  tumeur  n'est  pas 
très-douloureuse;  du  reste  si  elle  en  modifie  un  peu  la  forme,  elle  n'en  change 
en  rien  le  volume;  il  est  donc  probable  que  le  liquide  contenu  dans  la  tumeur 
ne  communique  point  directement  avec  les  gaines  tendineuses  du  poignet,  non 
plus  qu'avec  l'articulation  radio-carpienne,  ou  bien  que  le  liquide  est  trop  vis- 
queux, trop  épais  pour  être  facilement  déplacé.  Peut-être  cette  tumeur  a-t-elle 
pour  siège  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  synoviale  articulaire  et  acquiert 
quelquefois,  dans  des  circonstances  analogues,  une  épaisseur  considérable. 
Disons  immédiatement  que,  sous  l'induence  du  traitement  général  et  après 
l'application  de  bains  locaux  de  sable  chaud,  cette  tuméfaction  si  considérable 
a  presque  complètement  disparu. 
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Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  les  nouùres  articulaires  du  rliuinniismc 
goutteux  soient  toujours  de  nature  cellulo-fibreuse;  il  en  est  d'autres,  de  na- 
ture osseuse,  qui  sont  dues  à  la  tuméfaction  des  têtes  osseuses,  tuméfaction 
qui  j)cut  être  telle  que  les  rapports  des  surfaces  articulaires  n'existent  ()lus  et 
qu'il  y  a  des  luxations  presque  complètes.  Chez  notre  malade,  les  articulations 
plialangiennrs  présentaient  des  tuméfactions  osseuses  peu  marquées  à  la 
vérité,  mais  qui  toutefois  contribuaient  h  donner  aux  doigts  cet  aspect  de 
siliquc  auquel  Sydenliam  a\ait  déjà  fait  allusion  en  traitant  du  rhumatisme 
chronique. 

Notre  malade,  percluse  par  la  douleur  des  jointures,  présentait  une  coloration 
anémique  très-accusée,  les  muscles  étaient  émaciés  par  l'inaction.  Il  n'existait 
point  de  rétractions  nmscuiaires,  jamais  In  malade  n'avait  eu  de  crampes  dans 
les  membres;  et  le  cœur,  observé  plusieurs  fois  avec  grand  soin,  ne  nous  a 
jamais  oITert  de  modifications  dans  le  rliythmc  de  ses  battements,  non  plus 
que  dans  le  timbre  de  ses  bruits.  Il  est  de  règle,  en  effet,  que  le  rhumatisme 
noueux  ne  touche  point  le  cœur. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  l'état  de  cette  malade  avait  été  grandement  amélioré 
par  le  traitement  auquel  nous  l'avons  soumise;  en  effet,  les  articulations  ont 
recouvré  quelques-uns  de  leurs  mouvements,  les  nouûres  ont  perdu  beaucoup 
de  leur  volume  et  de  leur  sensibilité.  La  santé  générale  est  devenue  meilleure, 
une  bonne  alimentation  a  fait  disparaître  l'anémie,  et  celte  malade  pourra 
bientôt  sortir  de  l'hôpital,  reprendre  en  partie  ses  occupations  ;  mais  tôt  ou  tard 
de  nouvelles  douleurs  se  manifesteront,  et,  quoi  qu'on  fasse,  il  est  à  craindre 
que  les  aujéliorations  obtenues  ne  soient  que  passagères. 

Le  rhumatisme  noueux,  surtout  fréquent  chez  les  femmes,  se  rencontre 
([uelquefois  chez  les  hommes.  Salle  Sainte-Agnès,  vous  avez  certainement  re- 
marqué un  malade  qui,  tant  !)ien  que  mal,  remplit  les  fonctions  d'inlirmier 
auxiliaire.  Pour  gagner  son  droit  de  séjour  dans  l'hôpital,  il  aide  les  gens  du 
service,  et  vous  le  voyez,  avec  une  démarche  singulière,  aller  de  lit  en  lit  près 
des  autres  malades.  H  y  a  sept  ans  qu'il  est  entré  à  Thôpilal,  il  était  vannier, 
gagnait  irèu- bien  sa  vie  et  nous  a  dit  n'avoir  jamais  lait  d'excès.  Dans  sa  fa- 
mille, il  ne  comptait  point  de  goutteux  ni  de  rhumatisants.  Peu  à  peu  les 
genoux,  les  pieds,  les  épaules,  j^uis  les  poignets,  enfin  les  mains  furent  le 
siège  de  douleurs  qui  duraient  (juelqucs  jours  et  revenaient  par  accès.'  Les 
articulations  bientôt  se  lumélJèreni,  se  déformèrent,  et  le  malade  fut  obligé 
de  garder  le  lit.  Lorsqu'il  entra  dans  notre  salle  Sainte-Agnès,  il  était  courbé 
en  deux,  il  y  a\ait  sept  mois  qu'il  ue  sétail  levé  de  son  lit. 

Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale,  dans  les  régions  dorsale  et  lom- 
baire, paraissaient  soudées,  les  articulations  coxo- fémorales  étaient  rigides. 
Avant  de  prendre  le  lit,  ce  malade,  sur  le  conseil  de  beaucoup  de  médecins, 
était  allé  à  Wiesbaden,  à  Ai\-la-(;hapei!e,  à  IJourbonne.  Son  séjour,  dans  ces 
dittérentes  stations,  n'avait  fait  (jue  procurer  un  soulagement  passager,  et  le 
rhumatisme  avait  continué  à  tenir  la  plupart  des  articulations. 
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Pendant  trois  ans,  nous  avons  soumis  ce  malade  à  un  traitement  complexe 
par  la  teinture  diode  à  liante  dose,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  sulfureux, 
les  bains  de  sublimé  et  l'application  de  sachets  de  sable  chaud  sur  la  plupart 
des  articulations.  L'afTection  parut  arrêtée  au  bout  de  ce  temps,  et  le  malade 
pouvait  sortir  de  son  lit. 

Il  souffre  bien  encore  quelquefois,  surtout  lors  des  changements  de  temps; 
mais  la  douleur  est  devenue  suj^portabie,  à  la  condition  de  ne  point  exiger  de 
ce  malade  des  efforts  qui  irritent  ses  jointures.  Le  mal  était  seulement  enrayé  ; 
en  effet,  la  colonne  vertébrale  est  toujours  restée  roide,  les  hanches  et  les  ge- 
noux n'ont  point  recouvré  l'amplitude  de  leurs  mouvements,  les  articulations 
tibio-tarsiennes  et  celles  des  orteils  sont  presque  entièrement  immobiles,  aussi 
le  malade  marche-t-i!  en  décrivant  avec  chaque  jambe  des  arcs  de  cerclo,  il  ne 
peut  courir,  il  marche  à  la  façon  des  canards.  Les  mouvements  des  épaules  et 
des  coudes  sont  partiellement  conservés,  ainsi  que  ceux  des  poignets;  mais 
les  phalanges  digitales  sont  soudées  entre  elles,  les  doigts  à  demi  fléchis  et 
incapables  de  tout  mouvement  précis. 

Quoi  que  nous  fassions  encore,  jamais  ce  malade  ne  guérira  complètement  ; 
les  nouûres  osseuses  et  les  subluxations  ne  disparaîtront  jamais;  c'est  beau- 
coup d'avoir  obtenu  que  les  douleurs  aient  h  peu  près  complètement  cessé. 
L'état  général  restera  toujours  relativement  mauvais,  et  les  conditions  hygié- 
niques dans  lesquelles  il  se  trouve,  par  son  séjour  prolongé  à  l'hôpital,  le 
disposeront  à  contracter  tôt  ou  tard  de  nouvelles  attaques  de  son  rhuma- 
tisme. 

Lorsque  je  vous  exposais  les  principaux  détails  de  l'observation  de  ce  malade, 
j'étais  loin  de  prévoir  que  bientôt  il  devait  mourir.  Dans  l'hiver  de  186.3, 
ce  malade  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  poitrine,  il  conserva  de  la  bronchite 
pendant  plusieurs  mois,  et,  lorsqu'il  nous  demanda  de  l'examiner,  nous  con- 
stations l'existence  d'une  tuberculisation  pulmonaire  déjà  avancée  à  laquelle  il 
succomba. 

A  l'autopsie  nous  trouvâmes  des  lésions  beaucoup  moins  graves  que  nous 
ne  l'eussions  cru.  Ainsi  les  articulations  n'étaient  pas  luxées,  à  proprement 
parler,  il  y  avait  seulement  flexion  forcée  de  quelques-unes  d'entre  elles,  cl 
relâchement  avec  amincissement  des  ligaments  dans  le  sens  de  l'extension, 
par  suite  du  tiraillement  qu'ils  subissaient  depuis  longtemps.  Les  cartilages 
articulaires  étaient  érodés,  usés,  au  niveau  des  points  où  la  pression  des  sur- 
faces articulaires  avait  été  la  plus  forte  et  la  plus  prolongée.  Enfin  les  têtes 
osseuses  étaient  en  partie  déformées  par  la  production  d'ostéophytes,  grenus, 
très-peu  volumineux,  au  pouri'mr  des  j^oinls  où  les  cartilages  avaient  dis- 
paru. A  ce  niveau,  il  y  avait  d'autres  points  où  la  substance  osseuse  était  raré- 
fiée, amincie,  friable  et  se  laissait  couper  au  couteau.  Il  y  avait  évidemment 
eu  là  im  travail  de  phlegmasic  chronique.  Les  nodosités  des  jointiucs  étaient 
dues  à  la  forte  saillie  fies  tètes  osseuses  en  partie  déplacées,  mais  non  pas, 
comme  on  l'aurait  cru  pendant  la  vie,  à  la  tuméfaction  des  os;  car,  je  le  répète, 
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il  n'y  avait  que  de  ins-pctits  ostéopliylcs,  grenus,  à  peine  saillants  à  la  surface 
de  l'os. 

Il  convient  encore  de  vous  rappeler  l'observation  de  cette  femme  qui  était 
conchée  au  dernier  lit  dv  la  salle  Saint-Bi-rnard,  et  qui  vous  a  présenté  les 
symptômes  de  début  du  rhumatisme  noueux.  Celle  malade,  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  mal  réglée  depuis  plusieurs  mois  et  ayant  vécu  dans  des  conditions 
liygiéniques  favorables  juscpi'au  jour  de  son  entrée  à  l'Ilùlel-Dieu,  avait  été 
prise,  après  s'être  refroidie,  de  douleurs  dans  les  genoux  et  dans  la  hanche  du 
côté  droit.  Elle  avait  |)u  cependant  continuer  sa  profession  de  dame  de  magasin 
dans  un  établissement  de  nouveautés;  toutefois  les  douleurs  devinrent  plus 
vives,  plus  continues,  et  bientôt  les  poignets  et  les  articulations  du  coude  furent 
envahis  par  des  douleurs.  Kile  demandait  alors  son  entrée  à  l'Hôlel-Uicu  -,  nous 
constations  un  engorgement  notable  des  genoux  et  des  poignets,  tout  mouve- 
ment réveillait  de  vives  douleurs  en  ces  parties,  ainsi  que  dans  la  hanche  droite. 
Chaque  soir,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  il  y  avait  exacerbation  des  dou- 
leurs en  même  temps  qu'un  léger  mouvement  fébrile. 

La  malade  était  pâle,  anéniique,  il  y  avait  peu  d'appétit.  Le  coeur  présentait 
un  bruit  de  soufile,  doux  à  la  base,  qui  se  prolongeait  dans  les  vaisseaux  du 
cou,  mais  il  n'y  avait  point  de  signes  de  lésion  organique  des  valvules. 

La  malade  fut  soumise  au  traitemeni  par  la  teinture  d'iode,  et  bientôt  on 
put  observer  une  notable  amélioration  dans  l'état  local  et  dans  l'état  général. 


Chez  ces  trois  malades,  vous  avez  vu  l'alfection  débu  1er  par  des  douleurs 
soudaines  dans  de  grandes  articulations,  douleurs  qui,  après  un  temps  variable, 
étaient  accompagnées  de  l'engorgement,  de  rempiltemeni  de  ces  mêmes  arti- 
culations. Puis  la  maladie  se  manifestant  par  accès,  par  paroxysmes,  les  join- 
tures primitivement  envahies  devenaient  le  siège  de  douleurs  et  d'engorge- 
ments plus  marqués,  en  même  temps  que  d'autres  jointures,  grandes  et  petites, 
étaient  envahies  par  la  douleur.  Puis,  la  douleur  el  les  modilications  de  rap- 
port des  surfaces  articulaires  rendaient  tout  mouvemeni  impossible,  et  les 
malades  étaient  alors  condamnés  à  l'immobilité  des  membres  alleclés. 

Dès  le  début,  les  malades  iwlissent  et  s'alVaiblissent,  cependant  chaque 
accès  est  à  peine  marqué  par  ur)e  légère  accélération  du  pouls,  l'appétif  est 
conservé.  Nous  n'avons  jamais  négligé  d'examiner  le  c«i'ur,  et  jamais  nous 
n'avons  constaté  de  lésion  organique;  c'est  là  un  fait  important  à  noter  et  qui 
a  été  généralement  constalé. 

L'all'ection  a  une  marche  essentiellement  chronique ,  progressivement 
envahissante,  et,  quoi  qu'on  fasse,  si  l'on  n'intervient  pas  dès  les  premières 
attaques,  elle  condanmera  tôt  ou  lard  les  malades  à  une  impotence  presque 
sabsolue. 

Les  observations  que  je  viens  de  vous  exposer,  ne  sont  certes  pas  suffi- 
santes pour  vous  fournir  une  connaissance  complète  de  la  maladie  dite  thu- 
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matisme  noueux,  aussi  devrai-je,  pour  vous  donner  une  description  générale 
du  rhumatisme  noueux,  mettre  à  contribution  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle  sur  le  même  sujet. 

En  commençant  cotte  conférence,  je  vous  disais  que  vous  observeriez  rare- 
ment cette  maladie  dans  les  hôpitaux,  parce  que  le  rhumatisme  noueux  étant 
reconnu  incurable,  on  dirige  immédiatement  les  malades  sur  les  asiles  spé- 
ciaux. J'ajoute  que  celte  maladie  est  rare,  elle  sévit  beaucoup  plus  souvent  sur 
les  fenmies,  surtout  à  l'âge  de  la  ménopause  ;  cependant  on  Tobserve  chez  des 
jeunes  filles,  lors  de  l'établissement  de  la  menstruation  et  chez  des  jeunes 
femmes  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Depuis  plus  de  trente  ans  que  mon  atten- 
tion est  éveillée  sur  cette  maladie,  je  ne  l'ai  encore  observée  qu'une  seule  fois 
sur  un  jeune  garçon  de  seize  à  dix-sept  ans. 

Sydcnham,  qui  s'était  beaucoup  occupé  des  maladies  goutteuses  et  rhuma- 
tismales, avait  fort  bien  remarqué  qu'il  est  une  façon  de  rhumatisme  chroni- 
que, apyrétique,  laquelle  diffère  essentiellement  de  la  goutte,  bien  qu'elle 
revienne,  comme  la  goutte,  par  accès,  et  puisse  durer  toute  la  vie.  Sydenham 
ajoute  :  «  Il  arrive  aussi  quelquefois  que  les  douleurs,  après  avoir  duré  long- 
»  temps  et  s'être  fait  sentir  cruellement,  cessent  enfin  d'elles-mêmes.  Toute- 
»  fois  les  articulations  affectées  demeurent  entièrement  privées  de  mouvement. 
»  Les  jointures  des  doigts  sont,  pour  ainsi  dire,  renversées,  et  il  y  a,  comme 
»  dans  la  goutte,  des  nodosités,  surtout  au  coté  interne  des  doigts.  Du  reste, 
»  l'appétit  est  bon  et  le  malade  se  porte  bien  d'ailleurs  (1).  »  «  Les  jointures 
des  doigts  sont  pour  ainsi  dire  renversées  »,  dit  Sydenham,  et  vous  voyez  que 
l'autopsie  dont  je  viens  de  vous  citer  les  principales  particularités,  confirme 
pleinement  les  assertions  de  l'illustre  observateur. 

.le  tenais  à  vous  montrer,  ainsi  que  l'a  déjà  établi  mon  savant  ami  3L  La- 
sègue,  que  Sydenham  avait  parfaitement  recomiu  que  cette  variété  de  rhuma- 
tisme chronique,  avec  déformation  et  douleurs  articulaires,  devait  être  différen- 
ciée de  la  maladie  goutteuse.  Aussi  est-il  fâcheux  que  Garrod  et  Fuller  (2),  en 
Angleterre,  et  M.  Trastour,  en  France,  aient  conservé  à  la  maladie  que  nous 
étudions  le  nom  de  rhumatisme  goutteux  (.'>).  Il  est  juste  cependant  de  faire 
remarquer  que  Garrod,  dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  de  la  goutte, 
propose  de  remplacer  la  dénomination  de  rhumatisme  goutteux  par  celle  d'ar- 
thrite  rhumatoide. 

Mon  intention,  messieurs,  ne  saurait  être  de  faire  avec  vous  une  revue  rétro- 
spective de  tous  les  ouvrages  qui  ont  été  composés  sur  le  rhumatisme  noueux, 
les  nodosités  des  jointures,  la  goutte  molle  asthénique  et  le  rhumatisme 
chronique  [n'imitif;  qu'il   vous  suffise  de  savoir  que  Fuller,  Garrod,  puis 

(!)  Sydenham,  Opéra  omnia{Sydenh,  Soc,  étlit.  1844,  p.  260),  el  Sydenham,  tra- 
duction de  Jault,  1816,  t.  I,  p.  422. 

(2)  Garrod,  Nature  and  treatment  of  Goul  and  rheumalic  Goût,  2*cdit.,  1863. 

(3)  Trastour,  Du  rhumatisme  goutteux,  thèse  inaugurale,  1853. 
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MM.  Lasègue,  Cliarcot  (1),  Tradiour  et  Plaib.auce  nous  uni  fourni  siif  la<ju».'s- 
tion  les  ineillourà (locuuiL'ul»  liisioiiciues  et  les  notions  les  plus  précieuses  sur 
les  symptômes,  l'anatomic  pathologique  et  le  truilenientdurliuuiatisnie  noueux. 

Garrod  et  Fuller  adinuilent  qu'il  eviste  une  forme  aiguë  do  rhumatisme 
goutteux,  à  (léhul  lébrile  intense  avec  inllainmalion  aiguf^  de  plusieurs  arti- 
culations. Mais  celle  luinie  ne  larde  |)as  à  revéïir  la  l'orme  chronique  à  une 
époque  uUédeure  ;  et  plus  lard  apparaiNHent  le»  déformutionN  spéciales  au 
rliumalisme  goutteux. 

Le  plus  souvent,  il  l-si  vrai,  la  maladie  se  montre  d'emblée  sous  forme  clu'o- 
nique.  Cependant,  si  vous  interrogez  les  malades  avec  soin,  vous  apprendrez 
qu'à  une  époque  antérieure,  ils  ont  présenté  les  hymjiifunes  du  rhumatisme 
arliculaire  subaigu  ou  aigu;  d'autres  fois  ils  se  rappelleront  que,  plus  jeums,  ils 
ont  éprouvé  des  douleurs  musculaires,  de  la  pleurodynie,  du  lumbago.  Quelques 
femmes  vous  diront  avoir  longtemps  souiïert  de  migraines  périodiques. 

(k's  antéctVlonts  sont  iinporiantsii  constater,  jiarce  qu'ils  établissent  que  lo 
rhumatisme  noueux  peut  se  montrer  chez  des  malades  qui,  antérieurement, 
ont  eu  diverses  manifestations  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Les  douleurs  du  rhumalismo  noueux  ont  le  plus  souveit  pour  siège  les  ge- 
noux, les  poignets  et  les  doigts.  Au  début  de  la  maladie,  les  jointures  pendant 
un  jour  ou  deux  seulement,  resteront  douloureuses  et  tuméliées;  puis  quinze 
jours,  trois  semaines,  ou  cinq  à  six  niois  après,  de  nouvelles  douleurs  se  mani- 
festeront. Vous  pourrez  constater  alors  qu'il  n'y  a  plus  seulement  engorgenient 
des  parties  molles,  mais  gonflement  des  épiphyses.  Les  os,  à  cette  période  de 
la  maladie,  ont  subi  luie  modification  spéciale  dans  leur  nutrition,  la({uelle  a 
pour  conséquence  le  gonllcmenl  et  la  raréfaction  du  tissu  osseux  ôpiphvsaire. 

Dans  les  grandes  articulations,  celle  tuméfaction  osseuse  est  très-marquée 
cl  distincte  de  la  tuméfaction  qui  porte  sur  les  parlios  molles  des  jointures. 
Souvent  la  synoviale  est  distendue  i)ar  l'hydarihrose,  et  ses  parois  épaissies 
semblent  jeter  des  prolongements  en  dehors  de  l'arliculalion,  couime  vous 
avez  pu  le  constater  sur  la  partie  externe  du  poignet  de  la  malade  qui  était 
couchée  au  n'  3  de  la  salle  Saint-IJernard.  Ces  pa(|uel«  synoviaux  s'observent 
aussi  sur  les  parties  latérales  des  genoux  j  mais  au  bout  d'un  tenq)s  variable, 
ces  nodosités  molles,  pâteuses,  disparaissent  par  résorption,  et  il  ne  reste  plus 
que  des  nodosités  épiphysaires. 

Les  déforn)ations  articulaires  sont  surtout  remarquables  ii  la  main  et  au 
poignet  :  les  doigts  présentent  des  saillies  au  niveau  des  articulations  métacarpo- 
phalangiennes;  les  premières  phalanges  sont  dans  la  tloxion,  m  (|ui  rend  plus 
saillantes  encore  leslèlesdcs  métacarpiens.  La  ithalanginc  osldans  l'extuMiiion, 
et  la  phalangette,  connue  la  phalange,  est  dans  la  flexion.  De  cette  position  des 
métacarpicMis  et  des  phalauges  entre  elles,  il  résulte  une  forme  bizarre  de  la 
main  qui  se  traduit  |)ardes  lignes  brisées  et  des  saillies  allernalivement  oppo- 

(1)  Charcot,  thèse  inaugurale,  iUbd. 
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gêes.  L'articulation  mélacarpo'pbaliiugionue  pioéiiiiiie  sur  le  dus  de  la  niaiu, 
tandis  que  l'articulation  de  la  phalange  avec  la  phalanginc  fait  saillie  du  côté  de 
la  face  palmaire.  La  main  tout  cutièro  est  le  plus  souvent  dans  une  demi-flexion 
et  inclinée  en  même  tonips  sur  le  bord  cubital. 

Le  type  <[ue  nous  venons  de  décrire,  et  dans  lequel  doiiiine  la  llexion,  e»l  lu 
plus  fréquent.  Il  faut  noter  que  toutes  les  articulations  do  la  main  m  Nont 
pas  également  prises.  L'index,  le  médius  et  l'annulaire  sout  souvent  lo  siégé 
des  modifications  les  plus  accusées,  tandis  que  le  petit  doigt  et  le  pouce  parais- 
sent quelquefois  presque  indenmes  de  toute  altération. 

Il  est  un  autre  type,  dU  d'extension,  où  la  phalange  et  li\  phalangette  sont 
étendues,  tandis  que  la  plialangine  seule  est  fléchie;  dans  ces  cas,  la  saillie  des 
tètes  des  niétacarpiens  a  lieu  du  côté  de  la  face  palmaire  de  h  main. 

Lufin  dans  plusieurs  observations  et,  pour  s'en  convaincro  il  sulflt  de  jei(!r 
les  yeux  sur  les  planches  qui  se  irouventdans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Charcol, 
les  doigts  présentent  l'aspect  de  griffes.  Dans  d'autres  cas,  il  existe  des 
déformations  telles,  qu'elles  échappent  à  toute  despripiion  méthodique.  Il  nous 
faut  cependant  remarquer  que  parfois  les  doigts  sont  tout  entiers  dans  l'exlen- 
sion  et  un  peu  écartés  les  uns  des  autres;  c'est  surtout  dans  cette  variété  que 
les  doigts  sont  moniliformes. 

Si  le  pouce  paraît  souvent  respecté  par  la  maladie  et  conserve  la  plupart  da 
ses  mouvements,  il  n'en  est  pas  de  même  du  gros  orteil  qui,  au  contraire,  pré- 
sente les  modifications  de  rapports  les  plus  accusées  5  l'articulation  métatarso^- 
phalangicnne  oiïre  une  saillie  considérable,  Éiurtout  marquée  en  dedans,  et  le 
gros  orteil,  porté  au-dessus  ou  aur^dessous  de  l'orteil  voisin,  est  dans  l'exten- 
sion ou  la  flexion  forcée.  Les  autres  doigts  du  pied  peuvent  présenter  des  alté- 
rations analogues  à  celles  de  la  niain,  mais  en  général  elles  y  sont  beaucoup 
moins  marquées. 

Nous  devons  maintenant  passer  eu  revue  les  altérations  des  grandes  articu- 
lations, l.ë  plu»  souvent  l'avant-bras  est  dans  la  demi-flexion  ainsi  que  la 
jambe  ;  cette  position,  une  fois  acquise,  m  persistante  j  les  hanches  ci  les  épaules 
conservent  presque  toujours  un  certain  degré  de  mobilité.  Notez,  messieurs, 
que  les  mopjbres  supérieurs  peuvent  être  seuls  envahis  par  la  maladie  et  que 
les  malades  conservent  alors  l'usage  des  membres  inférieurs  ;  mais,  par  contre, 
il  n'est  pas  rare  do  voir  les  articulations  do  la  colonne  vertébrale  ankylosées 
dans  dillérentes  régions,  et  alors  les  nuilades  ne  peuvent  ni  fléchir,  ni  tourner 
la  tète,  et  lorsque  la  région  dorso-lonibaire  est  envahie,  ils  sont  souvent  cour- 
bés en  avant  et  ne  peuvent  se  redresser.  Enfin  l'articulation  temporo-maxillaire 
peut  être  le  siège  du  rbumaiisnie  chronique  d'emblée,  ainsi  que  M.  (;harcd^ 
l'a  constaté  ^ur  six  nialades  de  la  .Salpètrière. 

J'ai  déjà  in.sistésur  les  douleurs  articulaires  dont  la  forme,  l'acuilé  ei  le  mode 
de  rolour  peuvent  varier  ponr  cha((UO  malade.  Ces  douleurs  sont  dues  anv 
altérations  delà  sjnoviale,  des  cartilages  et  des  éplphyses. 

Ue  plus,  il  existe  (lueUpiefois  des  douleurs  dans  la  coulinnilé  dos  mend)i'e  . 
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elles  soiil  spaMiioclKiiies,  elles  oui  lit  ii  iirineipalenieiil  au  iinmienl  des  crises 
articulaires,  et  les  malades  savent  irès-bieii  les  distinguer  des  douleurs  qui 
accompagnent  la  fatigue  musculaire  ;  ils  les  comparent  à  des  crampes.  Klles  ont 
pour  siège  les  muscles  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  du  bras  et  de  l'avant-bras. 
Quelle  est  leur  cause,  quelle  est  leur  nature? 

Vous  avez  remarqué,  messieurs,  que  les  malades  sa\enl  donner  aux  mem- 
bres douloureux  des  positions  qui  diminuent  la  douleur.  Ainsi,  dans  l'inflam- 
mation du  psoas,  les  malades  se  couciient  sur  le  côte  correspondant  au  muscle 
affecté,  et  la  cuisse  est  en  demi-flexion  sur  le  bassin.  De  celle  manii-re,  le 
muscle  psoas  se  trouve  dans  le  relâchement,  et  ses  fibres  enflammées  ne  sont 
point  tiraillées;  mais  pour  que  cette  flexion  fût  produite,  il  a  fallu  que  les 
muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  aient  été  mis  en  conlraclion,  ou 
bien  que  le  malade,  laissant  la  cuisse  immobile,  ait  fait  descendre  le  bassin  de 
façon  que  la  cuisse  fût  légèrement  fléchie.  De  même,  dans  le  torticolis  mus- 
culaire, lorsque  le  trapèze  est  alTecté  de  rhumatisme,  on  voit  le  muscle  slerno- 
mastoïdien  entrer  en  contraction  pour  éviter  les  tiraillements  au  muscle  ma- 
lade. Ainsi  encore,  dans  le  hunbago, pour  empêcher  les  nmscles  sacro-lombaires 
d'être  tiraillés  par  le  poids  du  tronc,  les  muscles  obliques  et  droits  de  l'abdo- 
men se  contractent  et  tiennent  le  tronc  immobile  ou  légèrement  fléchi  en 
avant. 

Les  muscles  sains  viennent  donc  en  aide  aux  muscles  malades  pour  éviter 
à  ces  derniers  les  tiraillements  qui  pourraient  rappeler  et  exaspérer  leur  dou- 
leur. De  même,  lorsque  les  articulations  sont  douloureuses,  les  muscles  entrent 
en  action  pour  diminuer  la  douleur  et  maintenir  l'articulation  dans  l'immo- 
bilité. 

Aussi  a-t-on  essayé  d'expliquer  les  douleurs  musculaires  dans  le  rhuma- 
tisme noueux,  par  la  fatigue  résultant  de  la  contracture  instinctive  et  tutélaire 
des  muscles.  Mais  ce  qui  combat  celle  interprétation,  c'est  que  les  rétr:irtions 
musculaires  se  montrent  parfois  avant  que  les  jointures  soient  profondément 
affectées,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  rétractions  augmenter  à  une  époque 
où,  depuis  longtemps,  les  jointures  ont  cessé  d'èlre  douloureuses. 

La  contraction  nujscnlaire,  dans  ces  cas,  est  donc  indépendante  de  l'arthrite 
rhumatoide  chronique  et  n'en  est  point  la  conséquence  ;  aussi,  dans  les  cir- 
constances où  les  douleurs  musculaires  et  articulaires  semblent  marcher  d'une 
manière  parallèle,  serions-nous  au  contraire  disposé  à  penser  que  la  douleur 
articulaire  est  quelquefois  augmentée  par  la  contraction  spasmodiquc  des 
muscles. 

Quant  à  la  cause,  à  la  nature  de  ces  douleurs  musculaires,  bientôt  suivies 
de  rétraction  persistante,  puiscju'il  n'est  pas  possible  de  les  considérer  comme 
une  conséquence  de  l'arthrite,  il  nous  paraît  plus  rationnel  de  les  regarder 
comme  une  manifestation  de  l'état  morbide  général,  —  manifestation  qui 
peut  manquer,  -  mais  qui  quelquefois  est  un  phénomène  prédominant  de  la 
maladie. 
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On  n'a  encore  trouvé  aucune  lésion  du  système  nerveux  central  ou  périphé- 
rique dans  le  rhumatisme  noueux  ;  mais  dans  une  maladie  où  l'élément  dou- 
leur joue  un  rôle  si  important,  en  dehors  même  des  articulations  affectées, 
n'cst-il  pas  permis  d'émettre  l'hypothèse  que  le  système  nerveux  périphérique 
est  lésé  d'une  façon  telle  que  la  contracture  en  serait  la  conséquence?  Déjà  en 
1853  M.  Charcot  avait,  sous  toutes  réserves,  hasardé  l'hypothèse  d'une  action 
réflexe  connue  cause  de  la  contraction,  et  il  supposait  que  le  point  excito- 
moteur  était  dans  les  articulations  malades.  Cette  hypothèse  doit  au  moins  être 
rejetée  dans  les  cas  où  la  douleur  musculaire  précède  la  lésion  articulaire  ou 
persiste  lorsque  l'articulation  n'est  plus  douloureuse. 

Je  crois  donc  plutôt  que  la  douleur  nmsculaire,  bientôt  suivie  de  rétraction 
persistante  et  indépendante  de  la  lésion  articulaire,  doit  êlre  considérée  comme 
une  manifestation  de  la  maladie.  Ue  plus,  cette  manifestation  a  son  siège  pro- 
bable dans  les  troncs  nerveux  qui  desservent  un  même  ordre  de  muscles,  ou 
dans  les  ramifications  nerveuses  de  chacun  des  muscles  contractures.  Plus 
tard,  lorsque  je  discuterai  la  nature  du  rhumatisme  noueux,  nous  verrons  si 
cette  manifestation  nerveuse,  ainsi  que  l'arthrite,  est  de  nature  rhumatismale. 

Revenons,  messieurs,  h  la  partie  vraiment  clinique  de  notre  conférence. 
Lorsque  la  maladie  est  bien  confirmée  ,  c'est-à-dire  lorsque,  après  plusieurs 
mois  d'invasion,  la  fluxion  s'est  jetée,  à  plusieurs  reprises,  sur  un  grand  nom- 
bre d'articulations,  il  est  très-rare  de  voir  la  maladie  rétrocéder.  Au  contraire 
sa  marche  est  en  général  progressive  ;  de  nouvelles  articulations  sont  envahies, 
et  les  déformations  deviennent  de  plus  en  plus  accusées.  Les  jointures  sont 
ankylosées,  et  si  1  on  cherche  à  leur  imprimer  des  mouvements,  la  main  perçoit 
de  nombreux  craquements,  qui  sont  dus  h  la  déchirure  des  parties  fibreuses 
et  au  frottement  des  surfaces  osseuses  ou  cartilagineuses  érodées.  Les  mou- 
vements imprimés  aux  articulations  sont  toujours  très-douloureux ,  et  la 
rupture  de  ces  ankyloses  n'a  jamais  donné  de  résultats  avantageux. 

Je  dois  vous  faire  observer  cependant  que,  sous  l'influence  d'un  traitement 
général,  il  arrive  quelquefois,  non-seulement  que  la  maladie  cesse  de  faire  des 
progrès,  mais  encore  que  l'arthrite  peut  être  assez  modifiée  pour  qu'à  l'exa- 
men anatomiqne  on  ne  constate  plus  que  de  faibles  lésions  articulaires.  Tel 
était  le  cas  du  vannier  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l'heure. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  les  principales  articulations  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  ont  été  le  siège  de  la  maladie,  il  y  a  impossibilité  |)resque 
absolue  de  se  mouvoir,  et  les  malades,  désormais  infirmes,  sont  condamnés 
à  rester  couchés  ou  assis. 

Il  est  un  fait  sur  lequel  M.  (Iharcot  a  très-judicieusement  appelé  l'ailention, 
c'est  le  mode  d'envahi.ssement  des  articulations.  Dans  le  rhumatisme  noueux, 
la  symétrie  est  la  règle ,  c'est-à-dire  que  les  articulations  homologues  sont 
simultanément  frappées,  et  les  exceptions  à  cette  loi  sont  très-rares.  Déjà  Budd 
et  llomherg  avaient  fait  la  même  observation. 

Le  ihuniali^me  noueu\  ne  porte  pas  'cuI.  nuiit  ses  n)anifestations  sur  les 
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joiiuuieti  et  ka  inusclu.s;  dans  k>  couiH  de  la  iiiuladie,  on  a  observé  des  douleurs 
scialiqueH,  de  durée  et  d'intensité  vnriiibles.  On  peut  môme  observer  tout  tin 
ordre  de  lésions  n\\v  Icsqnellt's  l'altentlon  a  été  îi|)pelée  seulement  dans  ces 
dernières  années.  En  général,  avons-nous  dit,  le  rliunuillsine  noueux  n'a  point 
d'action  sur  le  cœur;  ii  la  vérité  on  n'observe  guère,  chez  ces  rliinnati8an(ii, 
de  lésions  valvnlaires;  cependant  rauscullalion  a  permis  de  constater  (piekpie- 
fois  des  bruits  de  souille  durs,  râpeux,  (pii  paraissaient  avoir  leur  siège  sur  les 
valvules  initrale  et  norticpie.  MAI.  Uoinberg  en  18û6,  et  ping  lard  Trastour, 
Oharcot  et  Peter  ont  observé  d'inconleslal)les  exemples  d'alTeciion  orgiinitpie  du 
cœur,  chez  des  individus  alVeclés  de  rhumatisme  noueux  et  (pli  n'avaient 
jamais  eu  d'attaque  de  rhumatisme  articulaire  ùigu.  De  plus,  leH  nutoptiies  ont 
démontré  qtio  le  péricarde  jKuivait  être  le  siège  de  lésions  inflannuatolrcs  tirs- 
étendues.  Ainsi ,  sur  neuf  autopsies  faites  à  la  Salpétrière  avec  le  docteur 
Cornil,  M.  Charcot  a  trouvé  quatre  fois  la  pérical'dite,  et  le  premier  de  ces 
médecins  a  rapporté  les  obser\ allons  de  deux  malades  qui  présentèrent  les 
signes  de  la  péricardite  aiguë;  l'examen  anatomique  a  fait  voir  jpie  cefi  malades 
avaient  succombé  i\  cette  com|)lication  ultime  de  la  diaihèse  rhumatismale  (1). 

Déjîi  Landré-Jîeauvais  et  Pinel  avaient  constaté  des  complications  du  Côté 
tlu  poumon;  leurs  malades,  observées  aussi  &  la  Salpéirière,  avaient  succombé 
a  cet  état  ataxo-adynamique  si  fré(pient  dans  les  pnetunonies  des  vieillards. 
Mais  si  ces  complications  pulmonaires  pouvaient  être  considérées  connue  de» 
maladies  indépendantes  de  la  diaihèse  rhumati  niale ,  il  nous  semble  qu'il  ne 
peut  plus  en  être  de  même  des  compliciilions  pleuréliqnes,  siulout  quand  la 
pleurésie  avec  épanchement  se  montre  en  même  temps  que  la  péricardite,  et 
que,  côinma  cette  dernière,  elle  réunit  tous  les  caractères  d'une  phlegmasie 
aiguë. 

Enfin ,  et  c'est  encore  au  mémoire  de  M.  Gornil  que  nous  empnmtous  ce 
renseignement  clinique,  souvent  dans  les  dernières  années  do  la  vie,  des  mala- 
des affectés  de  rhumatisme  noueux  deviennent  albumintuiques.  FI  esl  vrai  qui' 
souvent  l'alhumimuie  n'est  alors (pi'un  sympiOme  d'une  phlegmasie  chroni<ine 
(le  la  vessie,  des  bassinets  et  des  reins  j  toutefois,  dans  quelques  faits,  il  a  été 
«lémonlré  par  l'autopsie  rpi'il  existait  des  altérations  rénales  caractéristiques  de 
la  maladie  de  IWiglil. 

iJésormais  vous  devrez  donc  rechercher  avec  soin  chez  les  malades  alïeclés 
du  rhumaiisme  noueux  s'il  ne  survient  point  quelques  complications  du  côté 
du  cœur,  d(!  la  plèvre  et  dc's  reins,  complicalious  ipii  pourraient  être  rappor- 
tées à  la  diaihèse  rhumatismale. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer,  dans  les  cas  de  rhu- 
maiisme articulaire  aigu,  des  accidenis  cérébraux  qu'on  a  décrits  sous  le  nom 

(1)  Gornil,  Mf'moire  sur  /çv  coittriffftur.i  pntlinfnriiqiir^  du  rhumnliavir  artifulanT 
chronique  (Comptes  revdus  des  sraiicnx  PI  Mi'mnifPK  (tP  In  Sovielv  de  biitla^in^  û""  s^rie, 
1.  t,  Hiiiiéf  im<i). 
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générique  de  rhumatisme  cércbraK  Dans  no»  précédcnle»  conférence»,  je  vous 
ai  longuement  entretenus  do  cette  localisation  du  rhuiiiatisnie  sur  l'encéphale; 
il  est  bien  rare  d'observer  semblable  complication  dans  le  rhumatisme  noueux; 
cependant  je  dois  vous  rappeler  que  M.  le  docteur  Vidal  a  relaté  (1)  l'observa- 
tion d'un  homme  âgé  de  soixante-treize  ans  qui,  après  avoir  olîert  pendant 
plusieurs  années  tous  les  symptômes  du  rhumatisme  noueux,  a  succombé  à  des 
accidents  encéphaliques. 

Disons  encore  que  M.  Gharcot  a  vu  coïncider  avec  le  rhumatisme  noueux 
quelques  affections  du  système  nerveux,  telles  que  la  paralysie  agitanie,  ou  tout 
au  moins  le  tremblement,  et  l'ataxie  locomotrice  (2).  Mai»  ces  cas  sont  fort 
rares  et  rien  ne  prouve  la  corrélation  pathogénique  de  ces  maladies  nerveuses 
et  du  rhumatisme  noueux. 

Lorsqu'il  ne  survient  point  de  complication,  le  rhumatisme  noUêiit  île  com- 
promet point  imiuédlatement  la  vie.  Le  malade  qui  le  premier  éveilla  l'atten- 
tion de  Haygarth  et  lui  suggéra  son  travail  sur  les  nodosités  des  jomtifrPK, 
avait  quatre-vingt-treize  ans.  Si  vous  entrez  dans  les  dortoirs  et  l'infirmerie  de 
la  Salpètrière,  voUs  verrez  grand  nombre  de  vieilles  femmes  qui,  depuis  plu- 
sieurs années,  sont  aflectées  du  rhumatisme  noueux.  Os  dernières  sont  plutôt 
des  infirmes  que  des  malades,  c'est-à-dire  que  le  rhumatisme  noueux  a  fait 
chez  elles  des  lésions  incurables,  mais  il  n'est  plus  en  action.  Cependant  l'im- 
mobilité à  laquelle  elles  sont  condanmées  les  met  dans  des  conditions  hygiéni- 
ques défavorables.  Elles  restent  prescjUe  toujours  couchées  oU  assises  dan»  un 
fauteuil,  l'appétit  s'affaiblit,  la  nutrition  se  fait  mal,  et  elles  deviennent  plus 
aptes  â  contracter  les  maladies  de  la  vieillesse.  Enfin,  chez  celles  dont  le 
rhumatisme  chronique  a  été  précédé  d'attaque  de  rhumatisme  subiiigu, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  apparaître  de  nouveau  les  douleurs  articulaires 
avec  fièvre;  elles  peuvent  alors  présenter  les  complications  aiguës  du  côté  dû 
coBurj 

Il  est  une  autre  altération  organicpio  qui  termine  la  vie  des  malades  affectés 
de  rhumatisme  noueux  ,  c'est  la  phtbisie  pulmonaire.  Uappelez-vous,  lueS* 
sieurs,  l'observation  du  vannier,  qui  depuis  plusieurs  années  souffrait  à  peine 
de  son  rhumatisme  noueux  el  qui  est  mort  après  nous  avoir  présenté  tous  les 
signes  d'niie  phlhisie  pulmonaire  assez  rapide  dans  si  marche.  Déjà  grand 
nombre  d'observateurs  ont  constaté  la  tuberculisation  pulmonaire  chez  ces 
rhumaiisants.  .îo  ne  prétends  point,  messieurs,  que  la  phllilsie  soit  nécessai" 
rement  nue  manifestation  de  la  diathèse  qui  fait  1(>  rhumatisme  noueux,  bien 
qu'il  existe  une  phthisie  rhumatismale;  mais  je  voulais  appeler  votre  attention 
sur  celle  funeste  complication,  qui  peut  bien  tenir  en  partie  l\  l'immobililc  el  à 
l'état  forcément  sédentaire. 

(1)  E.  Vidal,  thèse  inaUjfurale,  18.55. 

(a;  Clirtteot,  Leçons  sur  te  l'humatime  miculuire  chronique,  publléas  pm  la  Gdi^lle 
des  hûpUaux,  1867. 
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L'étude  des  lésions  analoini(iues  articulaires  a  été  faite  avec  grand  soin.  Les 
jointures  malades  présentent  des  traces  nombreuses  d'une  inflammation  chro- 
nique. Elles  sont  déformées,  et  la  déformation,  avons-nous  dit,  est  due  à  des 
altérations  du  tissu  osseux,  du  tissu  synovial  et  du  tissu  cellulaire  périarlicu- 
laire. 

Les  épiphyses  articulaires  sont  épaissies,  elles  oflrent  une  exagération  dans 
leur  forme  primitive  et,  déplus,  des  productions  nouvelles  de  tissu  osseux, 
sous  forme  de  stalactites.  Le  plus  souvent  ces  productions  ont  pour  siège  la 
ligne  d'insertion  j)éripliéri(pie  du  cartilage.  Dans  l'intérieur  de  l'articulation, 
on  constate  quelquefois  des  soudures  osseuses  qui  unissent  les  surfaces  oppo- 
sées. 

Les  cartilages  offrent  des  altérations  variées;  ils  sont  amincis,  érodés  par 
place,  ou  bien  ils  présentent  l'altération  velvétique.  Cette  dernière  altération 
consiste  en  une  dissociation  des  éléments  du  cartilage  telle  qu'il  prend  l'aspect 
d'un  velours  d'Utrecht;  puis  la  raréfaction  de  la  substance  cartilagineuse 
peut  être  assez  grande  pour  que,  par  places,  il  existe  de  véritables  ulcérations 
cartilagineuses  au  fond  desquelles  on  aperçoit  le  tissu  osseux. 

Le  plus  souvent,  eu  même  temps  que  les  épiphyses  sont  épaissies,  leur 
tissu  spongieux  est  très-raréfié  ;  il  présente  de  larges  mailles  remplies 
de  graisse,  et  le  scalpel  coupe  facilement  ce  tissu  raréfié.  La  synoviale  est,  de 
toutes  les  parties  constituantes  de  l'articulation,  celle  qui  présente  les  altéra- 
tions les  plus  intéressantes,  altérations  qui  témoignent  d'un  travail  phlegma- 
sique  très-manifesle.  Une  injection  vasculaire,  quelquefois  très-riche,  occupe 
les  franges  de  la  synoviale,  laquelle  peut  offrir  des  piolongemenis  morbides 
qui  vont  d'une  surface  articulaire  à  l'autre.  Ces  prolongements  .sont  l'origine 
des  fibres  celluleuses  que  l'on  observe  souvent  dans  les  articulations,  et, 
comme  elles  peuvent  devenir  le  siège  de  productions  cartilagineuses  et  cal- 
caires, elles  rendent  compte  de  la  présence  des  corps  étrangers  inlra-articu- 
laires  que  l'on  rencontre  parfois  dans  le  rhumatisme  iioueux.  Mais,  fait  bien 
digne  d'être  remarqué,  c'est  que  jamais  on  ne  constate  la  présence  du  pus 
dans  ces  articulations,  il  est  même  rare  d'y  rencontrer  de  la  synovie  en  excès. 
Aussi  a-t-on  désigné  cette  variété  darthrite  sous  le  nom  d'arthrite  sèche. 

En  vous  décrivant  la  forme  des  nodosités  articulaires,  je  vous  ai  dit  que 
toutes  ces  nodosités  n'étaient  point  de  nature  osseuse  et  (pie  les  tissus  nums 
avaient  leur  part  dans  ces  déformations.  L'examen  analomique  démontre,  en 
effet,  que  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  synoviale  peut  quelquefois  atteindre 
un  développeuïent  considérable.  Nous  avons  vu  que,  sons  l'inlluence  du  trai- 
tement, ces  déformations  fibro-cellulaires  pouvaient  disparaître;  cependant 
l'hyperplasie  a  été  quelquefois  si  considérable,  qu'il  reste  toujours  une  no- 
table déformation.  De  plus,  ces  épaissi.ssemenls  du  tissu  cellulaire,  en  con- 
tractant des  adhérences  avec  les  parties  ambiantes,  deviennent  la  cause  d'an- 
kyloses  fibreuses,  de  sorte  que  si  l'on  coupe  les  ligaments,  l'articulation  con- 
s«;rve  néanmoins  sa  |)osition  anomale. 
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Les  ligaments  articulaires  sont  ordinairement  respectés  par  le  travail 
plilegmasique,  et  jamais,  dans  leur  épaisseur  non  plus  que  dans  le  tissu  cellu- 
laire périarticulaire,  on  ne  ronconire  de  productions  d'urato  de  soude.  Ja- 
mais, dans  le  rhumatisme  noueux,  il  n'existe  de  toplius  extra-articulaire,  ni  de 
dépôt  d'acide  urique  dans  la  cavité  des  articulations. 

Les  nmscles,  avons-nous  dit,  sont  quelquefois  rétractés,  et  leurs  tondons  se 
présentent  alors  sous  forme  de  cordes  qui  concourent  à  maintenir  les  articu- 
lations dans  leurs  positions  anomales.  L'immobilité  à  laquelle  sont  condamnés 
beaucoup  de  rhumatisants  rend  compte  de  la  dégénérescence  graisseuse  que 
l'on  observe  quelquefois  dans  les  faisceaux  nmsculaires. 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  lésions  qui  existent  dans  le  rhuma- 
tisme noueux;  je  dois  cependant  ajouter  que  dans  certains  cas  le  rhuma- 
tisme noueux  ne  laisse  guère  d'altération  caractéristique  spéciale  dans  les 
articulations;  c'est-à-dire  que  la  synoviale  et  les  cartilages  ne  présentent  plus 
les  lésions  que  nous  avons  mentionnées.  Il  ne  reste  alors  que  des  déformations 
articulaires  acquises,  des  luxations  incomplètes  et  des  nodosités  épiphysaires. 
Il  est  probable  qu'alors  il  y  a,  depuis  longtemps,  silence  de  la  diathèse  et 
qu'une  nutrition  meilleure  est  venue  réparer  les  altérations  cartilagineuses  et 
synoviales. 

Je  serai  bref  sur  les  autres  lésions  anatomiques  du  rhumatisme  noueux; 
toutefois,  celles  qui  ont  été  constatées  du  côté  du  cœur  et  des  reins  me  pa- 
raissent si  importantes,  que  sans  entrer  dans  de  longs  détails,  je  dois  au  moins 
vous  les  signaler.  Déjà  Garrod  et  Fuller,  en  appelant  l'attention  sur  la  forme 
aiguë  du  rhumatisme  noueux,  avaient  signalé  le  point  de  transition  entre  le 
rhumatisme  aigu  et  le  rhumatisme  d'emblée  chronique  :  aussi  tous  les  obser- 
vateurs étaient-ils  attentifs  à  rechercher  les  lésions  que  pourrait  offrir  le  cœur 
dans  le  rhumatisme  noueux.  Je  vous  ai  dit  que  le  plus  souvent,  telle  est  la 
règle  générale,  le  rhumatisme  chronique  noueux  n'est  point  accompagné  de 
troubles  cardiaques;  mais  je  vous  ai  dit  aussi  qu'on  avait  observé  des  maladies 
du  cœur  chez  quelques-uns  de  ces  malades  ;  et  les  autopsies  ont  prouvé,  en 
effet,  que  dans  ces  rhumatismes  de  forme  chronique,  il  pouvait  exister  des 
péricardites  aiguës,  avec  défiôts  librineux  à  la  surface  du  péricarde,  et  des 
péricardites  chroniques  avec  adhérences  complètes  de  la  membrane  séreuse  et 
du  cœur.  En  traitant  de  la  nature  du  rhumatisme  noueux,  nous  utiliserons  ces 
faits  anatomiques  qui  relient  d'une  façon  péremptoire  la  maladie  noueuse  à  la 
diathèse  rhumatismale. 

]MM.  (Iharcot  et  Cornil  ont  trouvé  assez  fréquenunent  les  lésions  de  la 
néphrite  albumineuse  dans  le  rhumatisme  chronique;  mais  ces  lésions  sont 
différentes  de  celles  qu'on  observe  dans  la  goutte,  et  se  rencontrent  d'ailleurs 
toujours  chez  les  cachectiques,  se  hàle  d'ajouter  M.  (Iharcot. 

Quelle  est,  messieurs,  l'étiologie  du  rhumatisme  noueux  ?  La  ])lupart  des 
auteurs  accordent  une  part  importante  au  froid  humide.  Il  est  vrai  qu(;  i)lu- 
sieurs  malades  ont  habité  longtemps  des  endroits  humides;  il  est  vrai  (\\w.  les 
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pauvres,  qui  souvent  sont  exposés  au  froid,  «ont  plus  sujet»  que  les 
riches  au  rhumatisme  noueux;  il  esl  vrai  enfin  que.  dans  certaines  con- 
tiécs  himiides,  on  observe  souvent  le  rhuniatisine  noueux  pres(|Me  il  l'élal  en- 
démi(|ue.  Mais  il  f.iut  reeonnaîlre  aussi  (|u'une  disposiiion  sp(''ciale,  indivi- 
duelle, est  nécessaire  pour  que  h*  froid  humide  détermine  le  rhumatisme 
noueux.  Les  mauvaises  conditions  liyniéniqties  ont  aussi  leur  inlluence,  elles 
allai hlissent  l'orpianisine  et  le  rendent  plus  impressionnable  aux  causes  de  ma- 
ladie; du  même  les  grandes  fatigues  corporelles,  les  hémorrhagies  abondantes 
et  le»  grossesses  répétées.  Beau  attribuait  aux  chagrins  et  aux  troubles  dyspep- 
tiques une  part  dans  la  production  du  rhumatisme  noueux,  tout  en  admellani 
iiuconteslable  inlluence  du  froid  humide.  II  racontait  qu'une  dame  vivant 
dans  l'aisance,  et  dont  l'appartement  était  exposé  en  plein  midi,  le  consultait 
pour  des  douleurs  articulaires  avec  déformation  des  jointures.  L'action  du 
froid  humide  paraissait  faire  défaut  dans  cette  observation;  mais  en  inter- 
rogeant la  malade  avec  soin  sur  ses  antécédents,  il  apprenait  que  dans  su 
jeunesse  cette  dame  avait  habité  une  contrée  très-humide,  et  que  vers  l'âge 
de  quinze  à  seize  an«  elle  avait  éju-ouvéles  premières  aileiniesdu  rhuiuatisme 
noueux.  Placée  biemôt  dans  des  conditions  hygiéniques  plus  favorables,  cette 
dame  était  restée  trente  ans  sans  éprouver  de  douleurs  articulaires,  mais  sous 
rinfluence  de  chagrins  profonds  survint  la  dyspepsie.  Cette  dame  mangeait  à 
peine,  elle  avait  beaucoup  maigri  dépuis  quelques  mois,  et  bientôt  la  maladie 
rhumatismale,  qui  était  restée  pour  ainsi  dire  endormie  pendant  trente  années, 
s'était  réveillée. 

Il  n'est  pas  rare,  messieurs,  d'observer  semblable  temps  d'arrêt  dans  les 
manifestations  du  rhumatisme  noueux;  aussi  devrez-vous  toujours  rechercher 
avec  soin  si  les  malades,  à  une  époque  antérieure,  n'ont  point  éprouvé  une 
première  atteinte  de  douleurs  articulaires,  dont  souvent  ils  ont  presque  entiè- 
renjont  perdu  le  souvenir. 

Le  rhumatisme  noueux,  si  rare  chez  l'homme,  si  fréquent  au  contraire 
chez  la  ffmnie,  puis(|u'à  la  Salpètrière,  d'après  les  relevés  de  MM.  (Iharcot 
et  Vulpian,  il  fournit  un  quinzième  à  un  vingtième  de  la  population  do  cet 
anile;  le  rhumatisme  noueux  débute  le  plus  souvent  lors  de  l'établissement  ou 
lors  de  la  cessation  de  la  menstruation,  quelquefois  pendant  la  grossesse. 
Garrod  pense  que  les  fonctions  de  l'appareil  ovaro-iUérin  n'ont  |H)int  une 
action  spéciale  sur  la  production  du  rhumatisme  noueux,  et  n'agissent  que 
quand  elles  sont  une  cause  de  débilitalion.  Enfin  je  dois  vous  rappeler  que  la 
bleniiorihagic,  en  S(!  localiMîuil  sur  une  articidaiion,  est  quehpiefois  la  cause 
d'appel  et  de  généralisation  du  rhumatisme  noueux.  Garrod  cite  un  exemple 
«  l'appui  de  cette  remarque,  et  j'ai  moi-môme  en  1832,  lorsque  je  »uppléais 
M.  If  professeur  Récamier  à  rilôlel-Dien,  recueilli  l'observation  d'un  jeune 
groout  dont  l;i  plupart  des  articulations  a\  aient  été  envahies  p;u- Ir  rliinnati-^me 
noueux  ii  la  suite  d'une  bleiinorrhagie. 

Lltudions  mainienanl  lu  nature  du   linnuaiisme  noueux.    Luugieuips,  mus- 
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sieurs,  j'ai  professé  que  le  riiumuti.sine  noueux  u'était  ni  la  gouite  ni  le  rhu- 
matisme. Pour  prouver  que  la  goutte  n'était  point  en  cause  dans  le  rhuma- 
tisme noueux,  il  salTiHait  de  faire  remar(|iier  que  jamais  les  personnes  {[ui  en 
étaient  alfectées  ne  présentaient  les  conditions  ni  les  symptômes  des  maladies 
goultiuses.  En  effet,  vous  avez  vu  que  le  rhumatisme  noueux  affecte  surtout 
les  femmes,  ce  qui  n'est  point  le  fait  de  la  goutte  qui  s'observe  presque  exclu- 
sivement chez  les  lionmies;  de  plus,  la  goutte  se  montre  surtout  chez  les 
riches  et  chez  les  honnnes  qui,  ayant  abusé  de  toutes  choses,  cessant  subite- 
ment, comme  le  fait  remarquer  Sydenham,  de  meiier  une  vie  très-active.  Les 
conditions  qui  font  le  rhumatisme  noueux  sont  tout  autres,  et  celte  maladie 
n'affecte  guère  que  les  gens  affaiblis  par  quelque  cause  que  ce  soit.  De  plus, 
les  déformations  articulaires  de  la  goutte  sont  extra-articulaires  et  caractéri- 
sées par  des  tophus  d'urate  de  soude,  en  meiue  temps  que  leurs  urines  sont 
souvent  chargées  d'acide  urique.  Or,  nous  avons  cherché  avec  le  plus  grand 
soin,  mais  bien  inutilement,  les  concrétions  tophacées  chez  notre  malade  de 
la  salle  Sainte-Agnès;  les  nodosités,  je  le  répète  Ici,  qui  étaient  si  considé- 
rables, étaient  exclusivement  constituées  par  la  saillie  des  tètes  articulaires, 
beaucoup  moins  tuméfiées  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  à  l'aspect  extérieur  des 
nodosités.  Enfin,  dans  le  rhumatisme  noueux  le  sérum  du  sang  ne  contient 
point  d'acide  urique.  Le  rhumatisme  noneux  n'est  donc  point  la  goutte;  cepen- 
dant il  peut  arriver  que,  après  la  ménopause,  la  femme,  qui  prend  alors  quel- 
quefois certains  caractères  extérieurs  du  mâle,  présente  les  manifestations 
goutteuses,  Ces  remarques  ont  conservé  encore  aujourd'hui  toute  leur  valeur, 
aussi  le  rhumatisme  noueux  ne  saurait-il  être  confondu  avec  la  goutte,  trop  de 
caractères  morbides  les  séparent. 

En  est-il  de  même  du  rhumatisme,  et  les  nodosités  articulaires  ne  peuvent- 
elles  être  une  conséquence  de  la  dialhèse  rhumatismale?  A  une  autre  époque, 
vous  ai-je  dit,  je  n'avais  pas  hésité  à  me  prononcer  pour  la  négative.  En  effet, 
il  était  généralement  accepté,  et  moi-même  j'avais  reconnu  que  le  rhumatisme 
noueux  n'était  point  une  affeclion  fébrile,  que  jamais  les  malades  ne  présen- 
taient de  manifestations  rhumatismales  sur  le  cœur,  sur  la  plèvre,  ni  de  mé- 
tastases sur  le  cerveau,  sur  l'estomac  et  l'intestin  ;  et,  pour  moi,  comme  pour 
tous,  le  rhumatisme  goutteux  n'était  ni  la  goutte  ni  le  rhumatisme.  Je  n'étais 
pas  plus  disposé  que  Garrod  et  Euiler  ii  en  faire  une  maladie  hybride  dépen- 
dant de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  De  même  encore  que  Garrod  et  Fuller, 
s'il  ne  m'était  pas  possible  de  dire  que  c'était  le  rhumatisnie  goutteux,  je 
savais  au  moins  ce  qu'il  n'était  |)as.  L'expérience  clinicpie  m'avait  de  plus 
appris  que  «  les  circonstances  dans  lesquelles  se  montrait  le  rhumatisme  goul- 
•>  leux,  l'extrême  ténacité  de  ses  symptômes,  l'altération  particulière  des  join- 
')  tureset  la  classe  dos  i-emrdcs  (pii  combattaient  cette  maladie  avec  le  jilusde 
»  succès,  tout  semblait  indiquer  qu'elle  était  intimement  liée  à  (|uelquc  allé- 
»  ration  constitutionnelle /7ar//cM/«'èrÉ'  (1).  » 

(1)  C.airod.  On  Hheumatism,  rltfiumalic goul,  and  ^ciàticH^  !5*  édition,  ISBO,  \>.  345. 
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Ces  conclusions  pourraient  encore  être  soutenues  ;  cependant  la  fièvre  que 
l'on  observe  dans  quelques  cas  de  rhumatisme  noueux,  l'acuité  des  douleurs 
et  la  généralisation  de  la  maladie  sur  toutes  les  jointures  de  la  main  et  du 
poignet  ;  cette  forme  aiguë  du  début  à  laquelle  on  assiste  quelquefois  et  qui 
se  termine  par  la  forme  chronique  ;  les  manifestations  aiguës  qui  ont  lieu  sur 
le  cœur  et  la  plèvre,  dans  le  cours  de  la  forme  chronique,  ne  viennent-ils  pas 
déposer  en  faveur  de  la  diathèse  rhumatismale,  laquelle,  à  différentes  époques 
de  la  vie,  se  révélerait  par  des  altérations  qui  toujours  ont  pur  siège  le  tissu 
fibro-séreux  des  articulations,  du  cœur  et  des  plèvres.  De  plus,  on  a  noté 
quelquefois  lors  des  paroxysmes,  des  troubles  cérébraux,  des  troubles  du 
côté  de  l'esiomac  et  de  l'intestin  qui  semblaient  alterner  avec  les  douleurs 
articulaires.  Enfin,  si  l'on  analyse  les  antécédents  morbides,  on  retrouve 
quelquefois  dans  les  ascendants  des  manifestations  qui  relèvent  de  la  diathèse 
rhumatismale,  et  chez  les  malades  eux-mêmes  on  constate  des  troubles  mor- 
bides antérieurs  qui  se  rapportent  à  un  état  diathésique,  ainsi  les  migraines, 
les  eczémas,  les  maladies  d'yeux,  les  érysipèles  à  répétition,  qui,  suivant  quel- 
ques médecins,  et  suivant  M.  Bazin  en  particulier,  peuvent  être,  dans  bon 
nombre  de  cas,  rattachés  à  la  diathèse  rhumatismale  (1).  De  plus  encore,  les 
douleurs  et  les  rétractions  musculaires  observées  dans  le  rhumatisme  noueux 
ne  sont-elles  pas  le  résultat  de  la  cause  morbide,  rhumatisme,  qui  porte  sur 
les  muscles  et  les  nerfs  eu  même  temps  que  sur  les  articulations  son  action 
pathogénique  ? 

Je  ne  crois  pas  cependant  qu'il  soit  permis  aujourd'hui  de  poser  des  con- 
clusions nettes  et  précises;  mais  j'ai  voulu,  et  c'était  mon  devoir  connue  pro- 
fesseur, vous  exposer  les  faits  et  les  arguments  qui  semblent  être  appelés  à 
modifier  l'opinion  de  plusieurs  cliniciens  sur  la  nature  du  rhumatisme  noueux. 

La  discussion  dans  laquelle  je  viens  d'entrer  me  dispense  d'insister  lon- 
guement sur  le  diagnostic  du  rhumatisme  noueux.  Il  n'est  pas  possible  de 
confondre  cette  maladie  avec  la  goutte  ;  des  caractères  différentiels  consi- 
dérables existent,  et  ils  sont  déjà  très-marqués  lorsqu'on  s'en  tient  à  comparer 
entre  elles  les  affections  locales  qui  caractérisent  les  deux  maladies.  Les  dé- 
formations articulaires  du  rhumatisme  noueux  ne  ressemblent  en  rien  à  celles 
de  la  goutte.  Dans  le  rhiiMialisiiie  elles  sont  produites  non  plus  par  des  con- 
crétions topliacées,  mais  par  la  saillie  des  tètes  osseuses,  augmentées  de 
volume,  incrustées  d'ostéo|.hytes  et  formant  des  saillies  irrégulières  et  angu- 
leuses ;  elles  sont  dues  en  outre  aux  rétractions  de  certains  nuiscles,  à  l'atro- 
phie de  leurs  antagonistes.  Les  jointures,  dont  les  surfaces  ont  perdu  leurs 
rapports  normaux,  incomplètement  luxées,  deviennent  immobiles  dans  la 
position  vicieuse  qu'elles  ont  prise,  et  si  l'on  peut  espérer  arrêter  le  progrès 

(1)  Cornil,  Mémoire  sur  les  coincidenccx  pathologiques  du  rhumatisme  articulaire 
chronique,  lu  à  la  Société  de  biologie  {Comptes  rendus  des  séances  et  Mémoires  de  la 
Société  de  biuloyie,  li"^  série,  l.  1,  18   i). 
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de  ces  ankylosos,  on  ne  saurait  réduire  celles  qui  soiil  déjà  fiiiics.  L'aspect 
des  doigts  renversés  sur  leur  côté  externe,  rejetés  en  arrière,  et  présentant 
la  forme  de  siliqucs  de  radis,  ne  ressemble  pas  à  celui  des  doigts  des  goutteux. 
Si  dans  le  rhumatisme  noueux,  les  petites  articulations  peuvent  être  alîec- 
tées,  ce  n'est  pas,  comme  dans  la  goutte,  l'articulation  du  gros  orteil  d'un 
seul  pied,  mais  le  plus  souvent  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  de 
l'index  et  du  médius,  lesquelles  sont  alors  envahies  Its  premières  et  aux  deux 
mains,  conformément  h  la  loi  de  symétrie  signalée  par  M.  Charcot.  Cette  loi 
de  symétrie  est  loin  d'exister  dans  la  goutte. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  ce  ne  sont  plus  les  extrémités  inférieures,  les 
pieds,  qui  sont,  comme  dans  la  goutte,  les  premiers  aiïectés.  Vous  avez  vu 
chez  nos  deux  maladea  que,  si  les  genoux  avaient  été  frappés  d'abord,  les 
pieds  ne  l'avaient  été  que  bien  après  les  mains.  C'est  par  celles-ci  que  le  mal 
débute  le  plus  ordinairement.  Tanchs  que  dans  la  goutte  toutes  les  jointures 
ne  sont  pas  d'habitude  également  malades  à  la  fois,  dans  le  rhumatisme  toutes 
se  prennent  successivement,  et  restent  prises  sans  en  excepter  les  articulations 
des  vertèbres  et  celles  des  mâchoires. 

Insidieux  dans  son  début,  le  rhumatisme  noueux  s'annonce  par  des  douleurs 
bien  moins  violentes  qu'incessantes  (vous  savez  combien  il  en  est  autrement 
dans  la  goutte)  ;  une  fois  développé,  il  a  une  marche  continue  marquée  par 
des  exacerbations  fréquentes. 

A  l'inverse  de  la  goutte,  il  est  beaucoup  plus  commun,  je  le  répète  à  des- 
sein, chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Comme  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  les  causes  occasionnelles,  le  froid,  le  froid  humide  surtout,  ont  la 
plus  grande  influence  sur  son  développement.  La  part  qui  revient  à  l'hérédité 
est  fort  douteuse. 

Lnfin,  un  fait  de  grande  valeur,  c'est  que  dans  le  rhumatisme  noueux  nous 
ne  retrouvons  aucun  des  caractères  de  la  diathèse  urique  qui  se  lie  presque 
toujours  h  l'existence  de  la  goutte,  diathèse  urique  qu'il  faut  bien  se  garder 
de  confondre,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  avec  la  diathèse  goutteuse. 

Ce  que  je  vous  ai  dit,  messieurs,  de  la  ténacité  des  symptômes,  des 
paroxysmes  de  la  maladie,  de  sa  marche  progressive,  des  déformations  arti- 
culaires et  des  contractures  persistantes,  prouve  assez  que  la  médecine  est 
restée  souvent  impuissante  à  l'égard  du  rhumatisme  noueux.  Cependant  l'hy- 
giène et  diverses  médications  pourront  enrayer  quelquefois  la  marche  de  la 
maladie,  éloigner  les  paroxysmes  et  conjurer  l'envahissement  d'autres  articu- 
lations. Un  traitement  général,  profondément  modificateur,  peut  seul  atteindre 
ce  but. 

Il  y  a  trente  ans,  lorsque  je  remplaçais  M.  le  professeur  Récamier  à  l'Holel- 
Dieu,  il  était  entré  dans  son  service  un  jeune  garçon  à  l'observation  duquel 
j'ai  déjà  fait  allusion  en  traitant  de  l'étiologie  du  rhumatisme  noueux.  Ce  jeune 
homme,  à  la  suite  d'une  blennorrhagie,  avait  été  pris  de  douleurs  dans  la 
plupart  des  articulations,  et  peu  à  peu  les  jointures  des  membres  étaient 
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devenues  rigides  et  déformées.  A  cette  époque,  on  était  beaucoup  plus  dis^- 
posé  qu'aujourd'hui  à  croire  que  la  blennorriiagie  pouvait  être  roriginc  de 
la  ^ypllili^^;  aussi,  pciiKOiit  devoir  accorder  une  part  h  la  vérole  dans  les 
altérations  des  joinlnres,  je  sou  mis  le  malade  li  un  traitement  aMlisypIiilili(|nc. 
Oes  bains  de  sublimé  furent  [)rescrit8  trois  fois  par  semaine  et,  à  notre 
grande  salisfaclion.  les  douleurs  articulaire»  devinrent  moins  aiguës,  moins 
fréquentes,  et  disparurent  complètement.  Si  ])ien  que  les  Jointures  recou- 
vrèrent la  liberté  de  leurs  mouvements  et  qu'il  n'y  eut  plus  de  déforma- 
tion appréciable.  Il  est  vrai  que  chez  ce  jeune  homme  la  maladie  était  au 
début  et  que  les  déformations  avaient  principalement  pour  siège  les  parties 
molles  des  articulations. 

.le  n'hésitai  donc  pas  à  prescrire  les  mêmes  bains  dans  de  nouveaux  cas  de 
rhumatisme,  mais,  je  dois  l'avouer,  ce  ne  fut  pas  toujours  avec  le  même 
succès.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  l>ains  de  sublimé,  même  en  dehors  do  toute 
diathèse  syphilitique,  m'ont  rendu  de  très-grands  services,  et  j'ai  continué  de 
les  prescrire,  sauf  à  en  cesser  l'emploi  lorsqu'ils  ne  paraissent  pas  agir  d'une 
façon  satisfaisante.  Vous  avez  vu  les  services  qu'ifs  ont  rendus  à  la  malade  du 
n"  3  de  la  salle  Saint'Jkrnard.  Les  préparations  mercurielles,  par  leur  action 
sur  le  système  osseux,  pourront  même  être  administrées  h  l'intériem-,  h  la 
condition  d'avoir  recours  en  uième  temps  à  des  médicaments  slomachitpies  et 
avant  tous  autres  à  la  poudre  de  quinquina.  Les  préparations  de  colchique  ont 
toujours  eu  des  résultats  fâcheux,  parce  que  devant  être  continuées  longtemps, 
elles  ne  tardaient  pas  à  déterminer  des  troid)les  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 
Elles  sont  aujourd'hui  conjplétemenl  abandonnées  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme noueux. 

Ayant  remarqué  que  la  plupart  des  eaux  minérales  qui  agissent  favorable- 
ment dans  le  rhumatisme  contenaient  une  certaine  quantité  d'arsenic,  >1.  Gue- 
neau  de  Mussy,  dans  ces  dernières  aimées,  a  proposé  de  remplacer  k's  bains 
de  sublimé  par  des  bains  composés  avec  le  sous-carbonate  de  soude  et  l'arié- 
niate  de  soude.  Ce  mode  de  traitement  a  été,  de  la  part  de  mon  collègue 
dans  les  hôpitaux,  le  sujet  d'un  mémoire  h  l'Académie  de  médecine,  (liiez  les 
malades  dont  le  rhumatisme  noueux  est  encore  à  l'étal  aigu,  les  bains  com- 
posés de  sous-carbonate  de  soude,  à  la  dose  de  1 00  grammes,  et  d'arséniute 
de  soude,  à  la  dose  de  1  gramme,  déterminent  des  elVets  d'excitation  <pii  en 
contre-indiquenl  quelquefois  reni()loi,  IJans  ces  cas,  M.  Gueneuu  de  .Mussy  em- 
ploie l'arséniate  de  soude  setd,  h  la  dose  de  1  h  S  grammes  dans  un  bain  simple 
ou  dans  u\\  bain  gélatineux.  Ilaremenl  les  bains  d'arséniate  de  soude  ont  dé- 
tcrn)iné  des  phénomènes  légers  d'intoxication,  et  cette  médication  peut  être 
suivie  pendant  plusieurs  mois  sans  déteritdncr  aucun  aecidcnt  sérieux. 

Nous  n'avons  point  négligé  do  rec^)nrir  aux  bains  arseidcaux,  et  cependant 

(1)  Noël  Guanaau  de  Musty,  Du  trat/erH^nt  du   rhumalismtf  neueux  par  let  bains 
artenicauœ  {bulletin  de  Ihérapeutique,  septembre  1664). 
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il  nous  a  ûillii  les  cessor,  parce  (lu'iis  nu  paraissaient  point  amener  d'antélio- 
ralion  notable  dans  l'état  des  jointures. 

Lorsque  vous  voudrez  proscrire  l'arsenic  ù  l'intérieur,  ayez  les  doses  bien 
présentes  à  l'esprit  et  formulez  de  telle  sorte  qu'une  erreur  delà  part  des  ma- 
lades ne  puisse  jamais  être  une  cause  do  mort.  IMescrivez,  comme  je  le  fais 
depuis  longues  années,  o  centigrammes  d'arséniate  de  soude  pour  120  grammes 
d'eau,  faites  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  café  de  cette  mixture,  et 
n'élevez  les  doses  que  le  jour  où  vous  serez  certains  de  la  tolérance  de  l'esto- 
mac. Si  vous  préférez  lu  forme  pilulairo,  vous  ordonnerez  l'acide  arséipeuv  à  la 
dose  dû  2  milligrammes  par  pilule  et  les  malades  pourront  en  prendre  4,  5  et  6 
par  jour.  Ces  médicaments  doivent  être  pris  au  moment  des  repas,  c'est 
le  moyen  d'en  assurer  l'absorption  plus  rapide  et  de  ne  point  irriter  l'es- 
tomac. 

Il  n'est  point,  messieurs,  contre  le  rhumatisme  noueux  de  tnédicament 
spécifuiue.  Chaque  malade  réclame  presque  un  médicament  spécial,  et  cela 
tient  prohablonient  à  ce  que  le  rhumatisme  noueux  dans  ses  manifestations 
est  intimenient  lié  à  un  état  dialliésique  individuel,  lequel  état  individuel 
réclamera,  soit  les  préparations  mercurielles,  soit  les  préparations  arsenicales, 
soit  seulement  les  toniques,  que  vous  les  empruntiez  au  régime  alimentaire  ou 
à  la  pharmaceutique. 

Cependant  il  est  un  médicament  qui,  bien  qu'il  ne  puisse  non  plus  être  con- 
sidéré comme  un  spécifique,  paraît  agir  avec  plus  de  constance  qu'aucun  autre 
sur  les  nodosités  articulaires;  je  veux  parler  de  l'iode. 

Mon  ami  et  savant  collègue  dans  les  hôpitaux,  M.  Lasèguc,  alors  qu'il  était 
mon  chef  de  clinique,  en  1852,  eut  l'idée  d'employer  l'iode.  «  Il  avait,  disait- 
"  il,  obtenu  de  ce  médicament  des  effets  avantageux  dans  des  formes  moins 
'>  rebelles  do  gonflements  osseux  réputés  do  nature  rhuniatisinalo.  » 

Pour  M.  Lasègue,  le  rhumatisme  noueux  n'était  donc  qu'une  espèce  dans 
le  genre  rhumatisme,  et  l'iode  fut  donné  avec  un  succès  com|)let  à  un  malade 
qui  était  affecté  de  rhumatisme  noueux.  <>  Cet  homme,  couché  au  n"  11  de  la 
»  salle  Sainte-Agnès,  avait  toutes  les  articulations  des  pieds  et  des  mains  défor- 
»  mées,  les  poignets,  les  coudes,  les  épaules  étaient  atteints  dans  une  moindre 
»  proportion;  les  genoux  étaient  gonflés  et  douloureux,  les  articulations  des 
»  vertèbres  cervicales  n'avaient  ml^me  pas  été  épargnées.  Le  malade  était  dans 
»  l'impossibilité  presque  absolue  de  quitter  son  lit.  Il  fut  soumis  pour  tout 
')  traitement  h  l'administration  de  la  teinture  d'iode;  plus  tard  on  ajouta,  h 
»  titre  do  calmant  et  de  résolvant  auxiliaire,  les  cataplasmes  secs  de  sable 
»  chaud.  Au  bout  de  quelques  semaines,  l'affection  fut  emayée  dans  son  pro- 
»  grès;  après  un  moi»,  quelques  jointures  étaient  redevenues  mobiles;  le 
»  progrès  fut  leni  et  constant,  et,  à  la  suite  de  quatre  mois  de  traitement  par 
»  l'iode,  le  malade  était  en  état  de  solliciter  une  place  d'infirmier  dans  I  hôpital 
»  et  d'en  remplir  les  pénibles  fonctions.  » 

Cette  citation,  que  j'emprunte  au  mémoire  que  M.  Lasègue  a  publié  sur  ce 
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sujet  (1),  ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  la  valeur  ihérapeulique  de  l'iode 
dans  le  cas  de  rhumalisme  noueux.  —  Ajoutez  que  depuis  18r)2  M.  Lasègue 
et  nioi-niC'ine  avons  souvent  eu  recours  au  même  m^'djcameiit  et  avec  des 
avantages  marqués  pour  les  malades. 

La  malade  couchée  au  n°  'ô  de  la  salle  Saini-Hciiiard,  est  un  nouvel 
exemple  de  guérison  à  ajouter  à  ceux  déjà  connus.  Vous  devrez  donc,  messieurs, 
avoir  recours  à  la  teinture  d'iode,  et  souvent  vous  aurez  à  vous  applaudir  de 
son  administration.  iMais  pour  que  le  médicament  ait  chance  d'agir,  il  faut 
savoir  le  manier  et  se  souvenir  que  toute  maladie  chronique  exige  un  traite- 
ment de  longue  durée.  Chaque  jour,  au  repas  du  matin  et  du  soir,  ^ous 
conmiencerez  par  prescrire  10  gouttes  de  teinture  d'iode  dans  un  peu  d'eau 
sucrée  ou  dans  du  vin  d'I^spagne,  comme  le  conseille  M.  Lasègue.  Vous 
pourrez  progressivement  en  augmenter  la  dose  jusqu'à  1,2,  3,  6,  b,  et  6  gram- 
mes par  jour,  sans  aucun  inconvénient  pour  l'estomac,  et,  qui  plus  est,  vous 
serez  fort  étoimés  de  constater  que  la  digestion  stomacale  se  fera  avec  une 
activité  remarquable.  Comment  agit  la  teinture  d'iode  sur  le  rhumatisme 
noueux  ?  Nous  ne  pouvons  croire  qu'elle  ait  une  action  spécifique,  puisqu'elle 
ne  réussit  point  également  chez  tous  les  malades  ;  aussi  sommes-nous  disjwsé 
à  penser  que  son  action  est  complexe,  c'est-à-dire  qu'elle  agit  sur  la  nutrition 
générale  en  facilitant  la  digestion  stomacale  et  qu^elle  exerce  peut-être  ainsi 
une  action  indirecte,  chez  certains  malades,  sur  les  engorgements  articulaires. 

Nous  avons  donc  à  notre  disposition  un  certain  nombre  de  médicaments, 
modificateurs  généraux  de  l'organisme,  qui  pourront  rendre  de  grands  ser- 
vices dans  le  rhumalisme  noueux  ;  mais,  de  plus,  pour  faciliter  la  résolution  de 
la  fluxion  inllanuuatoire  articulaire  et  calmer  les  douleurs  stomacales,  il  est  bon 
d'employer  les  bains  ou  les  douches  de  sable  chaud.  C'est  là  un  moyen  réso- 
lutif et  calmant  d'une  puissance  considérable,  à  la  condition  de  savoir  en  ordon- 
ner remj)l()i.  Il  faut  plonger  les  parties  affectées  dans  du  sable  chaud  ou  laisser 
tomber  sur  elles  du  sable  à  une  aussi  haute  température  que  possible.  Les  ma- 
lades accusent  alors  une  sensation  de  briilure  très-pénible  ;  cependant  vous 
pourrez  toujours  mesurer,  à  l'aide  du  thermomètre,  le  degré  de  chaleur  toléré 
par  chaque  malade.  Cette  température  peut  être  de  60  à  70  degrés  centigra- 
des. Les  douches  ou  les  bains  locaux  de  sable  chaud  doivent  être  employés 
deux  ou  trois  fois  par  jour  et  pendant  une  ou  deux  heures.  Il  est  important.que 
le  sable  soit  maintenu  au  même  degré  de  température,  condition  facile  à  obte- 
nir, parce  que  le  sable  ne  se  refroidit  que  lentement  et  qu'il  est  toujours  pos- 
sible de  le  remplacer,  lorsc^i'il  conmicuce  à  se  refroidir.  l\n  se  conformant  à 
cette  règle  dans  l'usage  du  sable  chaud,  les  malades  éprouvent  bientôt  vm 
soulagement  notable,  et  il  est  facile  de  constater  une  diminution  rapide  dans 
les  engorgements  articulaires. 

(1)  Lasègue,  Archives  gdncnilcs  de  )iicdecine,  août  1856. 
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LXXXIV.  —  DU    RHUMATISxME    ARTICULAIRU:  AIGU 
ET   DE  L'ENDOCARDITE  ULCÉREUSE. 

Très-grande  fréquence  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Maladie  diathésique.  —  Af- 
fectant surtout  le  tissu  libro-séreux.  —  Rhumatisme  des  grandes  et  des  petites  arti- 
culations. —  Rhumatisme  viscéral  primitif  ou  secondaire.  —  Rhumatisme  du  cœur, 
origine  des  maladies  organiques  de  cet  organe.  —  Rhumatisme  des  plèvres,  du 
poumon,  des  enveloppes  cérébrales,  médullaires.  —  Métastases  rhumatismales.  — 
Point  de  traitement  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Endocardite  ulcé- 
reuse rhumatismale.  —  Endocardite  ulcéreuse  indépendante  de  la  diathèse  rhumatis- 
male. —  Endocardite  athéromateuse.  —  Infarctus  viscéraux.  —  Embolie  capillaire. 
—  Altération  du  sang  consécutive  à  l'endocardite  ulcéreuse.—  Symptômes  typhoïdes. 

Messieurs, 

Déjà  nous  nous  sommes  occupés  de  la  goutte,  du  rhumatisme  noueux,  et,  au 
commencement  de  cette  année,  j'ai  consacré  plusieurs  conférences  à  l'étude  cli- 
nique du  rhumatisme  cérébral.  Aujourd'hui  je  veux  vous  entretenir  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  non  pas  que  mon  intention  soit  de  vous  donner  une 
description  complète  et  méthodique  de  cette  maladie;  mais  je  désire  vous 
faire  remarquer  que  cette  affection,  au  lit  du  malade,  ne  se  montre  pas  tou- 
jours avec  le  cortège  de  symptômes  et  les  complications  que  vous  trouverez 
exposés  dans  les  livres  de  pathologie.  Puis  à  la  fin  de  cette  conférence  j'ap- 
pellerai votre  attention  sur  une  complication,  nouvellement  décrite,  du  rhuma- 
tisme articulaire  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  à.' endocardite  ulcéreuse. 
Notons  cependant,  dès  ce  moment,  que  cette  altération  de  l'endocarde  peut 
être  observée  en  dehors  de  toute  manifestation  rhumatismale. 

Il  n'est  guère  de  mois  dans  l'année  où  vous  ne  puissiez  étudier  l'arthrite 
rhumatismale  dans  nos  salles  de  clinique.  L'action  du  froid,  surtout  lorsque 
la  surface  du  corps  est  couverte  de  sueur,  est  une  cause  déterminante  très- 
fréquente  de  la  diathèse  rhumatismale.  A  l'hôpital,  lorsque  vous  interrogerez 
nos  malades,  ils  vous  ré|)ondront  presque  tous  qu'ils  ont  été  saisis  par  le  froid, 
soit  pendant  leurs  durs  labeurs,  soit  au  moment  où  ils  venaient  de  cesser  de 
travailler.  Les  uns  vous  feront  remarquer  qu'ils  ont  été  exposés  à  un  courant 
d'air  et  (pi'ils  ont  senti  le  froid  envelopper  tout  leur  corps.  Les  autres  vous 
diront  qu'ils  ont  senti  l'action  du  froid  en  passant  d'un  miheu  chaud  dans  un 
milieu  froid  et  humide.  Puis,  le  soir  même,  dans  la  nuit,  ou  le  lendemain, 
ces  malades  ont  été  pris  de  frisson,  suivi  d'une  vive  chaleur  et  d'une  Iranspi- 
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ration  alwiidaiilc,  eu  inèmc  temps  qu'une  ou  plusieurs  de  leurs  arliculalions 
étaient  devenues  douloureuses.  \  partir  de  ce  moment,  une  fièvre  vive,  presque 
toujours  accompagnée  de  sueur,  ne  les  a  plus  abandonnés, 

La  fièvre  dans  l'arllirite  rhumatismale  est  continue  et  n'oiïre  guère  de 
paroxysmes;  le  pouls  est  fréquent,  large  et  résistant.  La  sueur  est  toujfturs 
abondante,  et  lorsque  vous  découvrez  les  malades,  vous  voyez  le  fluide  sudo- 
ral  répandu  en  gouttelettes  sur  presque  toute  la  surface  du  corps.  Cette  trans- 
piration a  une  odeur  spéciale,  qu'on  ne  rencontre  guère  dans  d'autres  mala- 
dies fébriles.  Vous  serez  fra|)pés  aussi  de  la  blancheur  de  la  surface  du  corps, 
la  figure  elle-même  est  souvent  d'un  blanc  mat,  et  cette  pâleur  généi\.le  fait 
contraste  avec  la  chaleur  vive  de  la  peau. 

Les  malades  ont  perdu  l'appétit,  leur  langue  est  blanche,  mais  pou  sabur- 
rale;  ils  n'ont  point  d'envie  de  vomir,  la  constipation  est  la  règle  en  pareille 
circonstance,  et  les  malades  ne  se  plaignent  ji  vous  que  des  douleurs  qu'ils 
éprouvent  dans  leurs  jointures.  Aussi  les  voyez-vous  immobiles  dans  leur  lit, 
dans  le  décubilus  dorsal,  ils  craignent  par  le  moindre  mouvement  de  réveil- 
ler les  douleurs  aiguës  de  leurs  articulations.  Souvent  la  douleur  se  montre 
d'abord  sur  les  genoux  et  les  cous-dc-pied  ;  puis,  en  quelques  heures  ou  en 
trois  ou  quatre  jours,  on  voit  grand  nombre  d'articulations  être  envahies  par 
la  fluxion  rhumatismale.  Quelquefois  la  douleur  dans  son  mode  d'invasion  des 
articulations  a  une  marche  ascendant.e,  c'est-à-dire  qu'elle  monte  des  cous-de- 
pied  aux  genoux  et  aux  hanches,  ou  des  poignets  vers  les  coudeset  les  épaules. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  porter  d'ab(U'd  ses  manifestations  sur  un 
seul  côté  du  corps,  pour  envahir  ensuite  successivement  et  dans  le  même 
ordre  les  articulations  de  l'autre  moitié  du  corps. 

Cette  uuuT.he  de  la  maladie  ne  nous  a  jamais  paru  avoir  une  importance 
notable  sur  la  durée  et  la  teriiiinaison  de  la  maladie;  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsque  le  rimmatismc  se  porte  cVembléc  sur  les  grandes  articulations, 
sur  le  poignet,  le  cou-de-pied  et  en  mémo  temps  sur  les  petites  arliculalious 
do  la  main  et  du  pied  Lorsque  ces  dernières  articulations  sont  envahies  par 
le  rhumatismo  aigu,  et  cela  surtout  au  début  de  la  maladie,  on  peut  aflirmer, 
[insque  à  coup  sur,  que  le  liumialisme  articulaire  sera  de  longue  durée,  et 
partant  que  la  maladie  aura  une  gravilo  relativement  plus  grande  que  dans 
les  autres  formes  du  rhumatisme  articulaire.  En  eifet,  ces  manifestations  sur 
les  mains  et  les  pieds  lémoigiicnl  d'une  puissance  plus  grande  de  la  maladie, 
qui,  au  contraire,  dans  les  cas  nioins  graves,  reste  ordinairement  limitée  aux 
grandes  articulations. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  toutes  les  articulaliims  grandes  et 
petites  peuvent  être  successivcnienl  atteintes.  Les  articulations  de  la  cla\icide 
avec  le  sternum  et  racroiuion,  |es  articulations  de  la  mâchoire  et  celles  de  la 
colonne  vertébrale  peuvent  être  le  siège  de  la  douleur  rhumatismale. 

Le  rhiimaiisiMe  a  dimc  une  |>rédilertion  spéciale  |)our  les  jointure'^,  mais 
en  général  cesoatiqs  graiules  arliculalious  qui  spnl  le  plus  sonvciii  envahies. 
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Plusieurs  fois,  messieurs,  je  vous  ai  iail  reuiarqucr  les  caraclères  de  l'arllirile 
rhumatismale.  Au  lit  des  malades,  nous  avons  conslalé  que  les  articulations 
aiïoctées  étaient  tuméfiées  et  douloureuses.  La  tuméfaction  porte  sur  les  tissus 
qui  entourent  l'articulation  ;  mais  elle  est  due  surtout  à  l'épanchement  intra- 
articulaire.  On  ne  peut  appliquer  la  main  sur  la  jointure,  ou  imprimer  quelque 
jiiouvemcnt  aux  surfaces^articulaires  sans  déterminer  de  très-vives  douleurs.  La 
main  doucement  appliquée  sur  les  articulations  malades  constate  une  élévation 
de  température  très-notable.  Raremejit,  autour  des  grandes  articulations 
vous  rcniarquerezde  la  rougeur,  comme  cela  s'observe  dans  les  arthrites  d'autre 
nature.  Il  existe  dans  le  rhumatisme  une  fluxion  blanche  des  tissus  superfi- 
ciels; cependant  lorsque  le  poignet  et  la  main,  ainsi  que  le  cou-de-pied  et  les 
petites  articulations  du  pied,  sont  envahis  par  le  rhumatisme,  la  fluxion  est 
rosée.  Sur  le  trajet  des  nombreuses  gaines  tendineuses  du  poignet  ou  du 
cou-de-pied,  on  voit  se  dessiner  des  traînées  rougeàtres  qui  témoignent  de  la 
part  prise  par  les  gaines  tendineuses  à  la  fluxion  rhumatismale.  Dans  ces  cas, 
le  poignet  et  la  main  sont  déformés  ;  tous  les  doigts,  in>mobiles,  sont  gonflés, 
écartés  les  uns  des  autres  et  ont  la  forme  de  gros  fuseaux.  La  face  dorsale  de 
la  main  est  arrondie  ;  il  y  a  là  un  véritable  œdème  aigu,  et  la  main  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  l'avanl-bras.  Mêmes  remarques  peuvent  être 
faites  pour  le  pied,  lorsqu'il  est  envahi  par  le  rhumatisme  en  même  temps  que 
l'articulation  tibio-tarsienne. 

Lorsque  la  main  et  le  pied  sont  le  siège  de  la  fluxion  rhumatismale,  la 
maladie  peut  y  rester  longtempvS  fixée,  et  l'on  doit  craindre  alors  que  la  tumé- 
faction articulaire  ne  devienne  l'occasion  d'une  tumeur  blanche.  Cette  grave 
complication  ne  s'observe  guère  que  chez  les  scrofuleux  ou  les  tuberculeux. 
Mais  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de  voir  les  petites  articulations  conserver 
une  roideur  très-grande,  qui  ne  peut  disparaître  qu'en  imprimant  chaque  jour 
et  plusieurs  fois  |)ar  jour  de  petits  mouvements  de  flexion  et  d'extension  aux 
doigts  en roidis. 

Lorsque  les  grandes  jointures  ont  été  seules  le  siège  du  rhumatisme,  on 
constate  ordinairement  que  la  fluxion  n'y  persiste  que  quelques  jours,  tixus, 
quatre  à  sept  jours.  Souvent  la  douleur,  la  fluxion  et  l'épaHchement  disjx»- 
raissent  d'un  jour  à  l'autre,  mais  alors  d'autres  articulations  sont  prises.  La 
matière  rhumatismale,  suivant  l'expression  de  van  Sv\ieten,  a  une  grande 
tendance  à  la  migration,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  envahir  derechef  des 
articulations  qu'elle  avait  abandonnées,  comme  si,  pour  éteindre  son  action 
il  lui  fallait  se  jeter  successivement  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'ar- 
ticulations ou  plusieurs  fois  sur  les  mêmes. 

Le  rhumatisme,  en  frappant  les  articulations,  ne  s'adresse  guère  qu'au  tissu 
fil)ro->i(:reiix,  ainsi  que  le  [)rouvent  les  examens  nécroscopiques ;  encore  ne 
laisse-t-il  le  plus  souvent  d'autre  trace  analoniique  de  sou  passage  que  Tépan- 
chement  synovial.  Il  résulte  de  celte  tendance  constanlc  du  rhumaiisnjo  à  se 
porter  sur  le  tissu  fibro-séreux  des  articulations,   (p«e  le  rhumatisme  peut 
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quelquefois,  primUivcinciit  ou  secondairement,  se  porler  sur  le  tissu  fibro- 
séreux  d'autres  organes,  cl  celle  prédilection  de  la  maladie  pour  ce  tissu  nous 
rend  compte  de  ce  que  l'on  appelle  les  métastases  rhumatismales. 

Plus  tard  nous  reviendrons  sur  ces  prétendues  complications  du  rhumatisme. 
Mais  d'abord  je  veu\  faire  quelques  remarques  cliniques  au  sujet  des  manifes- 
tations rhumatismales  sur  le  système  vasculaire  sanguin. 

Vous  connaissez,  messieurs,  les  travaux  importants  de  MM.  Berlin  et  Bouil- 
laud  sur  l'endocardite  et  la  péricardite  rhumatismales.  Dans  son  Traité  des 
maladies  du  cœur  et  dans  son  Traité  du  rhumatisme  articrdàire,  mon  savant 
collègue  à  la  Faculté  s'est  attaché  à  démontrer  la  loi  de  coïncidence  des  in- 
flammations du  cœur  avec  le  rhumatisme  articulaire.  Pour  le  célèbre  professeur 
de  la  Charité,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  violent,  généralisé,  la  coïnci- 
dence d'une  endocardite,  d'une  péricardite  ou  d'une  cndopéricardite,  est  la 
règle,  la  loi,  et  la  non-coïncidence,  l'exception.  —  Personne  plus  que  moi,  mes- 
sieurs, n'est  disposé  à  rendre  justice  aux  travaux  si  considérables  de  M.  le 
professeur  Bouillaud,  cei>endant  il  me  faut  avouer  ici  que  l'élude  attentive  du 
cœur,  dans  un  certain  nombre  de  rhumatismes  articulaires  aigus,  ne  m'a  pas 
permis  de  constater  toujours  les  synq^tômes  de  l'endocardite,  de  la  péricardite 
ou  de  l'endopéricardilc.  Plusieurs  fois  en  cITel,  chez  les  rhumatisants  ([ui  avaient 
une  fièvre  vive,  et  dont  plusieurs  articulations  étaienl  tuméfiées  et  douloureu- 
ses, il  m'a  été  impossible  par  la  percussion  de  constater  la  matité  de  l'épanchc- 
ment,  ni  à  l'auscultation  les  frottements  superficiels  de  rindaunnation  du 
péricarde.  Même  remarque  doit  être  faite  au  sujet  des  symptômes  de  l'endo- 
cardite, car,  dans  bon  nombre  de  rhumatismes  aigus  et  multiarticulaires,  je 
n'ai  pu  entendre  les  bruits  de  soufflet  à  la  pointe  du  cœur;  plus  souvent,  à  la 
vérité,  j'entendais  un  bruit  de  souffle  à  la  base,  mais  ce  souffle  était  doux  ;  il  se 
prolongeait  avec  le  même  caractère  de  douceur  dans  les  vaisseaux  du  cou,  de 
plus,  les  rhumatisants,  vous  le  savez,  sont  tous  profondément  anémi(iiics, 
et  je  ne  pouvais  me  défendre  de  rattacher  le  bruil  du  souffle  à  l'anémie  des 
malades.  Je  crois  donc  que  la  loi  posée  par  M.  Bouillaud,  au  sujet  de  la  coïn- 
cidence des  lésions  cardiaques  aiguës,  n'est  point  aussi  absolue  que  l'a  pré- 
tendu mon  savant  collègue;  mais  je  me  hàle  d'ajouter  que  dans  grand  nom- 
bre de  cas,  j'ai  été  assez  heureux  pour  reconnaître  toule  la  vérité  de  la  loi 
de  coïncidence  qu'il  a  si  bien  établie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messiciu's,  vous  devrez  toujours  rechercher  avec  le  plus 
grand  soin  les  symptômes  cardiaques,  qui  caractérisent  les  lésions  aiguës  du 
cœur  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  souvent,  je  le  répète,  vous  aurez 
l'occasion  de  confirmer  par  votre  observation  la  loi  de  coïncidence  posée  par 
M.  Bouillaud  (1);  n'oublie/  pas  toutefois  que  cette  coïncidence  peut  manquer 
dans  le  rhumatisme  poIyarthri(|ue  aigu. 

(1)  Houill.uul,  Trailé  clinique  du  rhumatisme  articulaire  cl  de  la  loi  de  cotncidcnce 
des  inHaminalions  du,  cœur  avec  celle  maladie.  I*aris,  i840. 
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La  diathèse  rhumatismale  porte  ses  manifestations  sur  le  tissu  fibro-séreux 
du  cœur  au  même  titre  que  sur  le  tissu  fibro-séreux  articulaire.  Et,  de  même 
que  toutes  les  articulations  ne  sont  point  envahies  par  le  rhumatisme,  il  peut 
se  faire  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  le  cœur  reste  indemne.  Il  serait 
intéressant  d'étudier  la  part  que  peuvent  avoir  les  professions  dans  le  siège  des 
manifestations  rhumatismales  ;  et,  s'il  était  permis,  par  un  examen  comparatif, 
d'établir  que  les  professions  qui  entraînent  une  plus  grande  fatigue  de  certaines 
articulations,  sont  celles  aussi  où  les  mêmes  articulations  sont  le  plus  souvent 
affectées  de  rhumatisme,  ne  serait-on  pas  autorisé  à  leur  accorder  ,une  étiolo- 
gie  déterminante  locale  ?  Même  remarque  pourrait  probablement  être  faite 
pour  le  cœur,  qui  n'est  point  également  impressionnable  chez  tous  les  rhu- 
matisants. Qui  ne  sait  que  chez  des  hommes  bien  portants  les  émotions 
morales ,  les  fatigues,  vont  au  cœur,  tandis  que  chez  d'autres  cet  organe 
reste  à  l'abri  de  toutes  les  causes  morales  et  physiques  ;  chez  les  premiers  la 
diathèse  rhumatismale  pourra  pour  ainsi  dire  frapper  le  cœur  de  préférence. 
A  l'appui  de  ces  considérations  générales  sur  les  locahsations  de  la  diathèse 
rhumatismale  aiguë,  je  dois  vous  rappeler  que  dans  nos  conférences  sur  le 
rhumatisme  cérébral,  j'ai  pris  soin  de  vous  démontrer  que  le  rhumatisme  por- 
tait ses  manifestations  sur  les  enveloppes  du  cerveau,  surtout  chez  les  lionunes 
dont  l'encéphale  avait  été  antérieurement  le  siège  de  fluxions  de  causes  variées. 
Dans  les  antécédents  de  nos  malades,  il  nous  avait  été  possible  en  effet  de  faire 
la  part  étiologique  des  fatigues  intellectuelles,  des  chagrins,  des  excès  alcoo- 
liques ou  de  certaines  dispositions  mentales  antérieures  qui  témoignaient  déjà 
d'une  altération  de  l'organe  de  la  pensée.  Deux  de  nos  malades  avaient  anté- 
rieurement donné  des  preuves  d'aliénation  mentale,  un  autre  se  livrait  à  l'abus 
des  liqueurs  alcooliques.  De  même  certains  malades  à  idiosyncrasie  cardiaque 
congénitale  ou  acquise,  seront  plus  que  d'autres  disposés  à  l'endocardite  et  à 
la  péricardite. 

Toutefois,  messieurs,  ces  remarques  doivent  être  faites  avec  réserve,  et  quel- 
que confirmation  que  puisse  un  jour  leur  donner  votre  observation,  n'oubliez 
pas  que  le  rhumatisme  frappe  souvent  le  cœur  et  est  souvent  pour  cet  organe 
la  cause  première  de  ces  lésions  organiques  auxquelles  on  donnait  autrefois 
la  dénonunation  complexe  d'anévrysme  du  cœur,  et  dont  nous  désignons 
aujourd'hui  les  variétés  par  les  noms  de  rétrécissement  et  d'insuffisance  des 
orifices  cardiaques. 

Certes,  les  lésions  valvulaires  du  cœur  ont  souvent  pour  cause  première  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  cependant  la  clinique  vous  apjîrendra  encore 
qu'il  peut  exister  des  lésions  des  orifices  mitral  et  aorlique,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  retrouver  dans  les  antécédents  des  malades  aucune  manifestation  arti- 
culaire de  la  diathèse  rhumatismale.  On  peut  affirmer  que  le  rhumatisme  fait 
souvent  les  maladies  du  cœur,  mais  il  faut  reconnaître  aussi  qu'il  est  des 
lésions  cardiaques  qui  reconnaissent  tonte  autre  cause.  Et  pour  n'en  citer 
qu'une,  l'intoxication  alcoolique,  rpii  détermine  des  altérations  de  nutrition  si 
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remarquables  dans  les  enveloppes  lil)iT)-séi-euses  du  foie  et  du  cerveau,  réclame 
certainement  sa  pari  dans  l'éliologie  des  affections  organiques  du  cœur.  Cette 
('•tioiogie,  du  reste,  est  déjà  prouvée  par  la  coïncidence  si  fréquente  des  lésions 
dii  cœur  et  de  la  cirrhose  chez  les  buveurs  d'alcool. 

(lommont  donc  agit  le  rhumatisme  aigu  sur  le  cœur  ?  Le  j)éricarde  est  une 
membrane  fibro-séreuso  (jui  enveloppe  le  cœur  de  toutes  parts  et  l'isole  des 
orgaiK's  voisins.  Il  se  compose  de  deux  portions  :  l'une,  pariétale,  libre,  qui 
constitue  la  poche  pcricardiaque  ;  l'autre,  presque  exclusivenient  séreuse,  dite 
viscérale,  pai-ce  qu'elle  recouvre  le  cœur,  est  étroitement  unie  h  la  surftce  de 
cet  organe.  Le  feuillet  séreux  des  portions  pariétale  et  viscérale  est  composé 
de  cellules  épithéliales  qui  reposent  sur  du  tissu  conjonctif.  La  couche  êpilhé- 
liale  est  privée  de  vaisseaux  et  est  entretenue  aux  dépens  des  infiltrations  du 
plasuïa  fourni  par  les  vaisseaux  plus  profondément  situés.  Lorsqu'il  y  a  fluxion 
rhumalisuiale  sur  le  cœur ,  des  modifications  de  nutrition  devieiment  niani- 
festes.  Les  vaisseaux  capillaires  qui  rampent  dans  le  tissu  conjonctif  devienneivl 
plus  nombreux,  et  le  plasma,  (|u'ils  laissent  transsuder  à  travers  leurs  jwrois, 
ne  fournit  plus  des  cellules  épithéliales  normales,  le  tissu  conjonctif  s'infiltre 
d'éléments  nouveaux  et  de  graisse.  Alors  la  surface  séreuse  pcixl  son  poli  habi- 
ttiel,  la  membrane  elle-même  s'épaissit  et  il  se  dépose  à  la  surface  des  produits 
nouveaux,  des  pseudo-membranes  qui  revêtent  des  formes  variées  et  pournotit 
présenter  tous  les  caractères  des  néomembrancs.  La  membrane  qui  tapisse  les 
cavités  du  cœur  est,  de  même  que  le  péricarde,  composée  de  tissu  conjonctif 
et  de  tissu  séreux  ;  la  fluxion  rhumatismale  y  détermine  des  lésions  analogues 
aux  lésions  du  péricarde.  Toutefois  les  modifications  de  nutrition,  provoquées 
par  le  rhumatisme,  sont  surtout  remaixjuables  sur  les  replis  de  l'endocarde 
qui  constituent  les  valvules  aortique  et  mitrale.  Non-seulement  la  séreuse  de 
ces  valvules  perd  son  poli,  mais  elle  devient  souvent  le  siège  de  dépôts  librinenx 
et  de  cellules  conjonctives  qui  affectent  l'aspect  de  granulations  épaiiscs  ou 
réunies,  mûriformes.  D'autres  fois,  les  valvules  épaissies  deviennent  le  siège 
de  dépôts  calcaires.  Ces  dépôts,  ainsi  que  le  montre  l'analyse  chimique,  soiU 
composés  de  carbonates  de  chaux  et  de  soude.  Ces  transformations  du  tissu 
oi-ganique  primitif  sont  la  conséquence  de  la  modification  du  plasma,  et  l'on 
trouve,  vous  le  savez,  des  transformations  analogues  dans  les  plèvix's  cl  sur  le 
feuillet  séreux  de  la  dure-mère. 

Les  valvules,  lorsqu'elles  sont  ainsi  altérées,  présentent  des  dèforiuatioUs 
qui  rétrécissent  les  orifices  cardiaques  et  empêchent  le  jeu  normal  de  leurs 
valves.  Il  est  d'autres  lésions  des  valvules  caractérisées  par  des  athèmmes  ou 
(«r  ime  injection  vasculaire  dont  la  <  onséquence  peut  être  un  véritable  travail 
ulcératif.  Nous  reviendrons  sur  ces  ulcérations  de  l'endocarde  ù  la  (in  de  celle 
coni'érenccî. 

Lorsque  les  articulations  ont  élé  le  siège  de  la  fluxion  rhumatismale ,  elles 
peuvent  recouvrer^  après  un  temp«  variable,  l'intégnlé  de  leui"s  fonctions  ;  il 
n'eu  est  plus  de  même  pour  l'endocuixle  :  les  lésions,  quelque  légères  »pi 'elles 
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aient  été,  sont  indélébiles,  et  la  lésion  fera  le  plus  souvent  de  continuels  pi-o- 
grèS;  Il  convient  cependant  de  faire  remarquer  que  ces  progrès  peuvent  être 
Irès-lenls  et  n'entraînent  pas  nécessairement  et  inmiédiatcment  de  grands 
troubles  de  la  fonction  cardiaque.  Les  valves  épaissies  peuvent  en  cil'et  conser- 
ver asBCÉ  de  souplesse  pour  demeurer  des  soupapes  parfaites  qui  »  en  se  rele- 
vant et  en  s'abaissant  régulièrement,  livreront  au  courant  sanguin  un  libre 
passage  et  empêcheront  «on  retour  dans  les  cavités  cardiaques. 

La  fonction  ne  sera  point  lésée,  et  cependant,  pour  peu  que  les  valves 
n'aient  plus  leur  épaisseur  et  leur  poli  normaux,  une  oreille  attentive  pourra 
l)ercevoir  des  iiruits  de  souille  qui  n'existent  pas  dans  l'étal  d'intégrité  de 
l'appareil  valvulaire. 

Les  modifications  de  structure  des  valvules  peuvent  rester  très-légères  pen- 
dant de  longues  années  ;  d'autres  fois  la  luitrition  des  valvules  a  été  tellement 
modifiée  par  le  fait  du  rhumatisme,  que  la  lésion  ira  toujours  croissant  et  don- 
nera à  l'oreille  des  bruits  de  souille  rudes  et  râpeux.  Cependant  la  fonction 
circulatoire  peut  ne  pas  paraître  gravement  altérée,  parce  qu'en  même  temps 
que  les  orifices  cardiaques  se  rétrécissent,  en  même  temps  que  les  valvules 
deviennent  insuffisantes ,  le  muscle  cardiaque  redouble  d'efforts  pour  vaincre 
les  rétrécissements  des  orifices  et  pour  lutter  contre  les  insuffisances  des  val- 
vules. Il  se  fait  alors  une  hypertrophie  physiologique  du  cœur.  Mais 
tôt  ou  tard  ce  muscle,  à  bout  d'efforts,  devient  inqiuissant  à  vaincre  des 
obstacles  toujoura  croissants.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  le  médecin 
constate  tous  les  symptômes  généraux  des  maladies  chroniques  du  cœur. 
N'allez  pas  croire,  messieurs,  que  le  cœur  abandonne  si  vite  la  lutte. 
L'observation  clinique  vous  apprendra  que  le  désordre  dans  les  batte- 
ments de  cet  organe  peut  disparaître,  et  que,  pour  un  temps  variable,  il 
recouvrera  une  puissance  énergique,  surtout  si  quelque  crise  du  coté  de 
l'intestin,  ou  le  plus  souvent  du  côté  des  reins,  vient  à  décharger  le  système 
vasculaire  et  le  tissu  cellulaire  du  poids  des  hydropisies.  Que  de  fois  vous 
pourrez  prolonger  la  vie  de  ces  malades  en  provoquant  une  abondante 
diurèse ,  et  eu  rendant  ainsi  au  muscle  cardiaque  une  partie  de  sa  puis- 
sance. 

Dans  l'immense  majorité  des  Cas,  l'endocarde  s'affecte  après  les  articula- 
tions; mais  il  arrive  parfois,  et  d'une  façon  tout  exceptionnelle,  que  la  phrase 
symptomatique  est  renversée,  et  que  la  loi  de  M.  Bouillaud  se  trouve  vérifiée 
en  sens  inverse,  c'est-à-dire  que  le  rhumatisme  frappe  d'abord  l'endocarde, 
puis  les  articulations.  Nous  avons  en  trois  exemples  de  ce  fait  dans  le  cours  de 
l'année  ISb'j.  Un  jeune  homme  entra  dans  notre  salle  Sainte-Agnès  avec 
une  fièvre  vive,  un  grand  malaise  général ,  et  le  seul  symptôme  local  qui 
put  indiquer  une  détermination  morbide  était  un  bruit  d(!  souille  assez 
intense  à  la  pointe  du  cœur.  S'il  eût  été  entendu  à  la  base,  nous  eussions  pu 
l'attribuer  à  de  l'anémie,  tiuidis  que  nous  n'hésitâmes  pas  à  le  rattacher  à  un« 
eiidocaitlile.  Au  bout  de  quatre  jours,  les  genoux  se  tuméfièrent  et  devinrent 
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douloureux,  puis  il  en  fut  ainsi  des  épaules  ;  et  enfui  ce  jeune  homme  eut  tous 
les  symptômes  d'un  rhumatisme  multiarliculaire  aigu  de  moyenne  inten- 
sité. Il  guérit,  mais  quitta  nos  salles,  conservant  un  bruit  de  souffle  dont  la 
rudesse  toute  caractéristique  nous  prouvait  assez  et  l'exactitude  de  notre 
diagnostic  quant  à  la  maladie  aiguë  antérieure,  et  l'existence  actuelle  d'un 
rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-venlriculaire  gauche  avec  insuffisance  de 
la  valvule  mitrale.  Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  que  vous  avez  pu  voir 
couchée  au  n"  11  delà  salle  Saint-Bernard. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  n'avait  jamais  eu  d'arthrite  rhuma- 
tismale, quand  pour  la  première  fois,  il  y  a  trois  ans,  elle  éprouva  des  palpi- 
tations; en  même  temps  elle  avait  une  petite  toux  assez  fréquente,  avec 
oppression  et  sans  hémoptysie.  Les  troubles  cardiaques  devinrent  tels  h  la 
longue,  que  la  malade  se  décida  à  entrer,  il  y  a  un  an,  à  la  (Charité,  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud.  L'illustre  professeur  constata  alors  l'existence  d'une 
affection  cardiaque,  et  la  traita  par  une  énergique  médication.  J'insiste  sur  ce 
fait,  parce  qu'il  vous  démontre  que  les  signes  dont  je  vais  vous  parler  avaient 
été  observés  par  ^I.  Bouillaud  et  que,  comme  moi,  il  les  avait  attribués  à  une 
lésion  de  l'endocarde. 

Voici  maintenant  quelle  était  l'affection  pour  laquelle  la  malade  entrait  dans 
mon  service:  quinze  jours  auparavant,  elle,  qui  n'arait  jamais  eu  de  chm- 
leurs  dans  les  articulations,  éprouva  une  vive  souffrance  dans  le  genou 
gauche  avec  tuméfaction,  rougeur  et  impossibilité  de  marcher.  A  son  entrée, 
le  genou  n'était  plus  douloureux,  mais  il  y  avait  de  la  tuméfaction  avec  rou- 
geur et  douleur  au  niveau  des  articulations  du  tarse  et  le  long  des  gaines 
synoviales  du  pied  gauche  et  du  pouce  gauche. 

Nous  examinons  alors  le  cœur  et  nous  percevons  un  bruit  de  sonffle  trh- 
fort,  râpeux,  au  premier  temps  du  cœur  et  à  la  pointe  ;  soufile  (|ui  n'existe 
pas  à  la  base  et  ne  se  propage  pas  dans  l'aorte.  En  même  temps  nous  trouvons 
le  pouls  petit  et  extrêmement  irrégulier.  Le  cœur  a  notablement  augmenté  de 
volume.  Le  foie  est  également  très-volumineux,  il  a  15  centimètres  sur  la 
ligne  mamelonnaire.  La  respiration  est  pure  partout,  et  il  n'y  a  pas  d'engoue- 
ment pulmonaire,  malgré  la  toux. 

L'intensité  et  la  rudesse  du  bruit  de  souille,  son  maximum  d'intensité  à  la 
pointe,  la  petitesse  et  l'irrégularité  du  pouls,  tout  concourt  à  nous  faire 
diagnostiquer  une  affection  du  cœur,  et  nous  croyons  à  l'existence  d'un  rétré- 
cissement auriculo-venlriculaire  gauche  avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale. 
La  congestion  hépatique  vient  à  l'appui  de  ce  diagnostic,  enfin  le  diagnostic 
antérieur  de  M.  Bouillaud  le  confirme. 

Les  accidents  arthritiques  avaient  disparu  le  21  juillet,  bien  que  l'état  du 
pouls  et  celui  du  cœur  fussent  restés  les  mêmes;  mais  le  22,  les  articulations 
du  coude  et  celles  des  métacarpes  avec  les  phalanges  de  la  main  droite  se  pre- 
naient. Trois  jours  après,  la  cuisse  droite  était  à  son  tour  douloureuse.  Le 
2  août,  c'était  le  pouce  gauche  seul  qui  faisait  souffrir  la  malade.  Enfin  le  12 
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celle-ci  sortait,  ne  souffrant  plus  de  nulle  part,  mais  ayant  toujours  un  souffle 
'ntense  et  râpeux  à  la  pointe  du  cœur. 

Il  est  évident  pour  moi  que  cette  femme  a  une  maladie  organique  du  cœur; 
que  cette  maladie  a  eu  pour  point  de  départ  une  endocardite  ;  que  celte  endo- 
cardite, de  date  très-ancienne  déjà,  a  été  latente,  et  qu'enfin  elle  est  de  na- 
ture rhumatismale  ainsi  que  le  prouve  l'arthrite  que  vous  avez  observée.  Ce 
que  je  veux  surtout  vous  faire  remarquer,  c'est  la  préexistence  des  manifesta- 
tions cardiaques  relativement  aux  manifestations  articulaires. 

Le  fait  n'est  peut-être  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire,  attendu  qu'à 
la  même  époque  je  voyais  en  consultation  une  jeune  dame  de  Brest  qui  avait 
pour  la  première  fois  un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  et  qui,  précédem- 
ment, avait  eu  deux  pleurésies  ;  or,  chez  cette  jeune  malade,  je  constatais 
l'existence  d'un  bruit  de  souffle  double  en  même  temps  que  superficiel  à 
la  base  du  cœur,  et  simple  en  même  temps  que  râpeux  à  la  pointe  de  cet 
organe.  Je  n'hésitai  pas  à  attribuer  le  premier  de  ces  bruits  au  frottement  de 
fausses  membranes  déjà  anciennes  et  dues  à  une  péricàrdite  antérieure  ;  je 
n'hésitai  pas  davantage  à  rapporter  le  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  du  pre- 
mier temps  du  cœur  à  une  lésion  organique  consécutive  à  une  endocardite. 
Enfin,  je  me  crus  suffisamment  autorisé,  par  le  fait  de  l'existence  du  rhuma- 
tisme actuel,  à  rattacher  tout  à  la  fois  les  deux  pleurésies,  la  péricàrdite  et 
l'endocardite,  à  une  même  cause,  à  savoir,  la  diathèse  rhumatismale. 

Ainsi,  messieurs,  les  affections  rhumatismales  des  membimnes  séreuses 
viscérales  peuvent  précéder  celles  des  membranes  séreuses  articulaires. 

Voici  maintenant  un  cas  où  nous  avons  observé  nous-même  l'endocardite 
sans  les  manifestations  arthritiques  consécutives.  C'est  cette  jeune  femme  de 
vingt-six  ans  que  vous  avez  pu  voir  couchée  au  n"  30  de  notre  salle  Saint- 
Bernard.  Elle  entra  chez  nous  le  9  février,  avec  une  dyspnée  excessive,  qui 
datait  de  deux  jours  et  avait  commencé  avec  frisson.  La  respiration  était 
très-fréquente,  et  cependant  il  n'y  avait  que  92  jndsations.  On  ne  trou- 
vait rien  d'appréciable  dans  les  poumons;  mais  à  la  pointe  du  cœur  on 
percevait  un  bruit  de  souille  rude  et  intense.  Évidemment  il  existait  une  endo- 
cardite avec  un  symptôme  peu  habituel,  la  dyspnée.  Quatre  jours  plus  tard 
le  pouls  était  à  112  et  la  respiration  à  60.  Ce  n'est  que  dix-huit  jours  après 
son  entrée,  que  cette  malade  éprouva  une  vive  douleur  à  la  pointe  du  cœur, 
avec  irradiation  à  tout  l'épigastre.  Les  apophyses  épineuses  des  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres  dorsales  ne  devinrent  douloureuses  que  quatre 
jours  pins  tard.  Pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  dans  nos  salles,  cette 
malade  n'eut  aucune  souffrance  dans  les  articulations,  et  elle  ((uitta  l'hôpital 
n'ayant  plus  aucuîi  trouble  fonctionnel,  mais  conservant  un  bruit  de  souffle  à 
la  pointe  du  cœur. 

Ainsi  cette  jeune  femme  robuste,  et  qui  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme 
articulaire,  est  prise  tout  à  coup,  dans  un  bon  état  de  santé,  d'un  frisson  initial 
et  tel  qu'on  en  éprouve  au  début  d'une  phlegmasie.  Puis  survient  de  la  dyspnée 
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sans  douleur  de  côté,  et  cette  dyspnée,  avec  fièvre,  persiste  un  assez  longtemps 
avant  (jue  la  douleur  apparaisse.  Celte  douleur,  de  nature  innannnatoire, 
devient  à  son  toin-  la  cause  occasionnelle  du  développement  d'une  névralgie 
intercostale  avec  épigastralgie.  Ktcecpii  prouve  bien  que  la  douleur  fui  prin»i- 
tivenient  d'origine  purement  inllammatoire,  c'est  que  les  points  douloureux 
apophysaires,  caraclérisli(pies  des  névralgies,  n'apparurent  qu'assez  lard  après 
la  douleur  de  colé.  Quanta  l'existence  d'une  endocardite,  elle  ne  lui  pas  seule- 
ment évidente  par  le  fait  du  bruit  de  souffle  à  la  pointe,  mais  aussi  parce  que 
ce  souffle  était  rude  et  persista  malbenreusemenl  aloi-s  que  tous  les  autres  sym- 
ptômes avaient  disparu.  Celte  femme  conserve  une  lésion  organique  qui  doit 
tôt  ou  tard  faire  sentir  ses  funestes  elTets. 

Je  veux  maintenant,  messieurs,  vous  entretenir  d'une  connexion  qui  existe 
entre  Vért/sipr'le  et  le  rhumatisme.  Il  n'y  a  pas  seulement  analogie  morbide 
entre  ces  deux  alleclions  qui  n'ont  d'inflanniialoire  que  l'apparence,  il  y  a 
corrélation.  Elles  n'ont  pas  seulement  le  même  génie  migrateur,  elles  peuvent 
se  remplacer  l'une  l'autre,  et,  par  exemple,  le  rhutnatisme  peut  succéder  à 
l'érysipùle.  Nous  avons  aclucllcmeiil  une  épidémie  simultanée  d'érysipèle  et  de 
rhumatisme,  eb  bien  !  voici  qu'une  jeune  (ille-,  couchée  au  u"  8  de  la  salle 
Saint-Bernard,  et  qui  était  convalescente  d'un  érysipèle  grave  de  la  face»  est 
prise  tout  à  coup  de  douleurs  rhumatismales.  Celle  malade,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  a  déjà  eu,  dit-elle,  des  érysipèles  très-fréquenis.  La  convalescence 
de  celui  dont  nous  la  traitons  ne  s'établissait  pas  franchement,  elle  avait  un 
vague  malaise  et  un  peu  de  fièvre  le  soir.  Au  bout  de  deux  jours  de  cet  étal 
indécis,  elle  éjUDUva  dans  la  soirée  mie  recrudescence  de  sa  fièvre  et  une  dou- 
leur vive  dans  les  genoux.  Le  lendemain,  le^  articulations  étaient  tuméûées. 
Deux  jours  |)lus  lard,  il  y  avail  un  bruit  de  souffle  à  la  b;isc  du  cœur  et  au 
premier  temps  ;  non  pas  un  souffle  doux  et  dû  à  l'anémie,  mais  un  souffle  rude 
et  évidemment  endocardique.  Après  les  genoux,  lés  coudes,  J)Uis  les  poignets 
et  les  doigts  se  prirent;  puis  ce  fui  le  tour  des  chevilles  et  des  orteils.  Actuel- 
lement la  jeune  malade  est  dans  un  état  vraiment  grave  :  elle  a  le  soir  près  de 
120  pulsations,  ses  douleurs  sont  cruelles  ;  l'appétit  fait  absolument  défaut,  et 
depuis  onze  jours  que  le  rhumatisme  a  fait  explosion  nous  n'avons  absolument 
rien  obtenu. 

11  m'est  impossible  de  ne  pas  ra|)proclier  un  instant  ce  que  nous  observoiis 
iciapi-ès  l'érysipèle,  de  ce  (pii  se  voit  si  souvent  après  la  scarlatine  et  plus  rare- 
njenl,  il  est  vrai,  apirs  l'érythème  noueux.  Je  vous  ai  dit  combien  il  était 
fréquent  de  voir  apparaitri'  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  même  la  péricar- 
dite  ou  l'endocardite  dans  la  convalescence  de  la  ^fcarlaline.  Or,  l'érysipèle, 
aireciion  dans  laquelle  la  peau  est  intéressée  comme  dans  la  scarlatine,  l'érysi- 
pèle, qui  présente  bien  j)liis  d'alïiuilés  avec  les  lièvres  (pi'aNec  les  phlcgiuasies, 
possède  connue  la  scarlatiiie  et  l'érulième  noueux  de  la  tendance  à  cire  suivi 
de  rliimialisme  aVec  endocardite. 

Vous  vous  rappelez  ttaUb doute  ce  (jueje  vous  ai  dit  des  lelulions  de  la  rho/ct 
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et  (lu  rhuiiiatisine.  Vous  savoz  que  des  causes  prédisposantes  de  la  chorée,  le 
rhumatisme  est  une  des  plus  puissantes;  Dans  le  plus  grand  nombre  de  faits 
cités  h  l'appui  de  cette  loi  do  corrélation,  le  rhumatisme  précède  de  plus  ou 
moins  longtemps  rai)parition  de  la  chorée.  dépendant  j'ai  pu  récipro(|uement 
annoncer  quelquefois  la  tenue  plus  ou  moins  prochaine  du  rhumatisme  arti- 
culaire chez  des  enfants  qu'on  hi'amenait  atteints  de  chorée;  et  l'événement 
justiliait  ma  fâcheuse  prédiction.  Poussez  maintenant  l'induction  à  sCvS  derniè- 
res limites,  et  pensez  que  puisque  la  chorée,  alfeciion  rhumatismale,  peut  pré- 
céder l'arthrite  de  mènie  nature,  elle  peut  tout  aussi  bion»  et  par  les  mêmes 
raisons  diathésiques,  précéder  ou  accompagner  l'etulocardite.  Ce  que  l'induc- 
tion la  plus  légitime  vous  porte  à  conclure,  la  clinique  vient  le  confirmer. 
Vous  voyiez  récenunent  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  au  n"  25,  une  jeune 
fille  de  seize  ans,  atteinte  pour  la  première  fois  de  chorée.  Cette  maladie  datait 
de  huit  joui-s  au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital.  Wais  il  y  avait  eu  trois 
semaines  environ  de  malaise,  avec  lièvre  légère,  absence  d'appétit  et  de  som- 
meil. Ptiis  au  bout  de  peu  de  jours,  la  malade  avait  éprouvé  une  légère 
douleur  au  cœur,  sans  palpitation  ni  dyspnée.  A  aucun  moment,  il  n'y  avait 
eu  de  douleurs  articulaires,  et  jamais  non  plus  cette  jeune  lille  n'en  avait 
éprouvé.  La  chorée  est  de  nïoyenhe  intensité,  avec  'prédominance  à  gauche, 
anesthésie  et  faiblesse  notable  de  tout  ce  côté.  Guidé  par  l'analogie,  j'auscultai 
le  coeur  avec  grand  soin  el  il  ne  me  fut  pas  difficile  d'entendre  un  bruit  de 
souffle  intense,  un  peu  rude  déjà  à  lia  pointe  du  cœur.  Ainsi  cette  malade  a  eu 
une  endocardite  en  même  temps  que  sa  chorée  ;  le  rhumatisme  au  lieu  de 
frapper  les  articulations,  a  frappé  ici  i'eudocarde,  et  la  loi  de  corrélation  se 
trouve  une  fois  de  plus,  bien  qu'itidirectementi,  conlirmée.Cefait  est  d'accord 
avec  l'observation  personnelle  de  M.  le  docteur  H;  Roger;  Dans  ses  leçons 
cliniques  à  l'hôpital  des  Enfants,  ce  judicieux  observateur  a  récemment  dit 
que  dans  le  quart  au  moins  des  cas  do  chorée  qu'il  a  observés  il  y  avait  des 
conjplications  du  côté  du  cuaur,  avec  ou  sans  rhumatisme  antérieur  ou  consé- 
cutif à  la  chorée. 

Il  semblerait  que  puisque  la  tunique  interne  du  cœur  est  si  fréquemment 
alfeclée  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  iiigu,  celle  des  artères  et  des 
veines,  identique  dans  sa  structui^e  comme  dans  ses  fonctions,  dût  possétler  les 
mêmes  affinités  morbides  et  être  aussi  souvent  intéressée  que  l'endocarde,  ilicn 
ii'est  ix)urtant  moins  exact.  L'ariérlte  et  lix  phléôiU;  rhumatismules  sont  iiili- 
niuicnt  i-ares.  iM,  Qouillaud  dit  bien  que  l'oii  peut  observer  de8  phlébite»  d;ms 
le  cours  du  rhumatisme,  mais  il  lî'cncite  aucun  casj  et  il  est  assez  facile  de 
voir  qu'il  est  plutôt  guidé  par  l'analogie  que  par  l'observation.  Il  nous  a  été 
donné  cependant  d'observer  un  de  ces  cas  exceptionnels }  c'est  celui  du  malade 
que  vous  avez  vu  couché  au  n"  1(3  de  la  salle  Sainte-Agnès. 

Cet  honnne,  âgé  de  trente-six  ans,  est  pâle, débile  ;  sa  peau  est  4)lanche  et 
Une.  Il  a  l'habiiude  de  boiiv  avec  excès  et  surtout  de  l'eau-de-vie.  Il  entre  à 
l'hôpital  le  1 1  mai-s  1866,  avec  un  gonllemenl  des  genoux  et  du  coude  droit. 
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Ce  gonflement  douloureux  existe  depuis  quatre  jours,  il  a  débuté  à  la  suite 
d'un  mouvement  fébrile  assez  intense.  Le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux  ; 
c'est  d'un  rhutnatisme  articulaire  qu'il  s'agit.  Le  malade  n'en  a  jamais  eu 
d'autre  atteinte. 

La  fièvre  est  modérée,  l'état  général  peu  inquiétant.  Les  deux  genoux,  le 
coude,  le  poignet  et  l'épaule  droits  sont  gonflés  et  très-douloureux.  Il  n'y  a 
pas  de  souille  au  cœur,  ni  de  bruit  anomal  d'aucune  sorte.  La  respiration 
s'accomplit  régulièrement  et  le  muiinure  respiratoire  est  partout  entendu. 

Une  chose  nous  a  frappé  dans  le  récit  que  nous  a  fait  le  malade,  c'est  que,  le 
jour  même  du  début  de  l'alîection,  il  a  éprouvé  une  douleur  vive  dans  l'épais- 
seur du  mollet  droit,  et  que  le  lendemain  il  a  ressenti  une  douleur  analogue 
dans  le  mollet  gauche.  Les  mollets  sont  en  effet  tendus,  comme  gonflés,  durs, 
et  la  pression  en  est  très-pénible;  mais  la  douleur  est  surtout  produite  par  une 
pression  exercée  sui"  le  trajet  des  veines  saphènes,  qui  se  dessinent  sous  la  peau 
connue  deux  cordons  indurés.  La  douleur  est  aussi  fort  vive  au  |)oint  d'élec- 
tion de  la  douleur  dans  la  phlegmatia  alba  dolens,  c'est-à-dire  à  la  partie  pos- 
térieure du  mollet. 

Il  ne  nous  parut  pas  que  ce  fussent  là  les  indices  d'un  rhumatisme  muscu- 
laire, et  l'idée  d'une  inflammation  des  veines  profondes  du  mollet  nous  vint 
d'autant  plus  naturellement  à  l'esprit,  (|ue  l'induration  douloureuse  des  sa- 
phènes indiquait  une  altération  de  ces  canaux  veineux;  mais  comme  il  n'y 
avait  pas  d'œdème,  nous  résolûmes  d'attendre  avant  de  nous  prononcer  sur 
l'existence  d'une  endophlébite. 

Six  jours  plus  tard,  le  18,  l'état  des  jainbes  est  resté  le  même,  mais  les  pieds 
sont  notablement  tuméfiés.  Depuis  cinq  jours  le  bras  gauche  est  gonflé,  et  il 
présente  dans  toute  l'étendue  de  sa  partie  interne  la  teintejaunàtre  de  l'ecchy- 
mose ;  la  pression  au  niveau  du  biceps  est  très-douloureuse,  et  l'on  sent  dans 
l'aisselle  un  cordon  dur,  douloureux,  évidemment  formé  par  la  veine  axiliaire 
oblitérée.  Il  y  a  cela  de  remarquable  que  le  bras  est  Irès-tuméfié,  que  l'avant- 
bras  l'est  beaucoup  moins  et  que  la  main  l'est  à  peine.  Il  y  a  encore  un  épan- 
chement  assez  abondant  dans  l'articulation  des  deux  genoux,  qui  sont,  relati- 
vement aux  jambes,  très-peu  douloureux.  L'articulation  radio-carpienne  qui 
a  été  affectée,  est  complètement  débarrassée. 

Il  n'y  a  pas  de  souille  au  cœur. 

Le  lendemain,  le  mollet  droit  a  encore  augmenté  de  volume  ;  il  a  30  cenli- 
mèlres  de  circonférence  dans  son  plus  grand  diamètre.  Celui  du  côté  gauche, 
également  tuméfié,  n'a  (jue  fi  centimètres.  Los  veines  superficielles  se  sont 
prises  à  leur  tour,  elles  ont  perdu  leur  souplesse,  et  sont  douloureuses  au  tou- 
cher. Les  bras  vont  beaucoup  mieux,  le  bras  gauche  présente  toujours  de 
larges  taches  ecchymotiques. 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  pas  de  chaleur  ni  de  sueur.  L'auscultation  la  plus 
attentive  ne  révèle  l'existence  au  cœur  d'aucun  bruit  anomal. 

Il  PSI  donc  évident  (pie  chez  ce  rhumatisant  il  n'y  a  |)as  d'endocardite,  niais 
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qu'il  est  alleinldc  phlébites  multiples;  c'est-à-dire  (jue  la  dialhèse,  au  lieu  de 
frapper  l'endocarde,  alTecte  la  tunique  interne  des  veines  et  qu'il  y  a  une 
endophlébite. 

Le  19,  le  malade  éprouve  de  la  céphalalgie,  il  voit  des  mouches  volantes  ; 
la  douleur  qui  siège  sur  la  ligne  médiane  de  la  tète,  le  long  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur,  nous  fiiit  penser  qu'un  travail  phlegmasique  avec  oblitération 
consécutive  s'effectue  dans  ce  canal  veineux,  et  nous  nous  attendons  à  des 
accidents  cérébraux  redoutables;  cependant  la  céphalalgie  et  les  troubles 
de  la  vision  durent  pendant  trois  jours,  puis  cessent,  sans  que  nos  prévisions 
soient  justifiées. 

Le  21,  les  deux  veines  fémorales,  dans  toute  leur  étendue;  les  deux  veines 
humérales,  depuis  le  pli  du  coude  jusque  dans  l'aisselle,  sont  complètement 
indurées  et  très-peu  douloureuses.  Aux  membres  inférieurs,  les  veines  satel- 
lites de  la  saphène  interne,  et  cette  veine  elle-même,  sont  dures  et  douloureuses. 
Ainsi,  les  troncs  veineux  principaux  des  quatre  membres  et  quelques-unes 
des  veines  superficielles  sont  oblitérés,  et  il  en  résulte  un  œdème  des  quatre 
membres.  Le  22,  on  constate  une  nouvelle  oblitération  douloureuse  avec 
rougeur  superficielle,  au  tiers  externe  et  inférieur  de  l'avant-bras  gauche. 
Du  23  au  26,  les  veines  superficielles  de  l'avant-bras  se  prennent  successive- 
ment ;  il  en  est  ainsi  des  veines  superficielles  des  jambes.  Pour  bien  étudier 
la  marche  de  la  phlébite,  mon  chef  de  clinique,  M.  Peter,  emploie  le  moyen 
suivant  :  Il  trace  avec  le  nitrate  d'argent  des  lignes  suivant  les  contours  des 
veines  superficielles  qui  sont  manifestement  rouges,  de  manière  qu'on  puisse 
voir  ce  qu'elles  deviendront  les  jours  suivants.  Au  moment  de  l'expérience, 
ces  veines,  qui  étaient  rouges  et  douloureuses  au  toucher,  étaient  encore  par- 
faitement perméables  et  pouvaient  être  vidées  par  la  pression.  Deux  jours 
après  l'expérience,  elles  présentaient  un  relief  considérable,  étaient  dures,  ne 
se  laissaient  plus  vider  par  la  compression,  étaient  moins  rouges,  bien  que 
toujours  à  peu  près  aussi  douloureuses.  Ainsi,  la  rougeur  et  la  douleur  avaient 
précédé  l'oblitération  du  vaisseau;  par  conséquent  l'affection  de  la  paroi  vei- 
neuse avait  précède  la  coagulation  du  sang,  par  conséquent  aussi  il  y  avait 
phlébite,  et  cette  phlébite  n'était  pas  causée  i)ar  l'irradiation  due  au  contact 
du  coagulum,  mais  avait  au  contraire  provoqué  la  formation  de  celui-ci. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  alternatives  d'augmentation  et  de  diminution  de 
l'œdème,  tenant  à  la  difiîculté  plus  ou  moins  considérable  de  la  circulation 
veineuse,  je  préfère  attirer  votre  attention  sur  un  phénomène  nouveau  et  des 
plus  insolites,  je  veux  parler  de  l'apparition,  le  30  mars,  vingt-troisième  jour 
de  la  maladie,  de  pétéchies  sur  toute  la  cuisse  gauche.  A  ce  moment  il  y  avait 
eu  recrudescence  des  douleurs  dans  le  membre,  dont  les  mouvements  étaient 
devenus  impossibles;  la  température,  loin  d'y  être  augmentée,  y  paraissait 
plus  basse;  la  fièvre  avait  reparu,  modérée  toutefois,  le  pouls  étant  à  92  le 
matin  et  à  lUO  le  soir,  mais  il  était  petit,  misérable.  Lï'tai  général  seuïblail 
des  plus  graves,  et  le  malade  poussait  des  gémissements  continuels. 
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1.0  lendemain,  l'œdf'inp  avait  ^aguc  le  scrulum  et  la  parlie  inférionio  do 
ral)donion.  Le  jour  suiv;mt,  la  base  de  la  poitrine  {>tait  elle-même  œdonialiôo, 
ol  la  veine  mammaire  externe  élnil  d'uiiounnise  dans  toute  son  (ienduc. 

Le  3  avril,  vingt-septième  jour  de  la  nialadie,  l'œdème  de  l'abdomen  oi  du 
thorax  augmentait  encore,  mais  la  fièvre  cessait.  Ce  jour-là  on  voyait  naître 
sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche ,  qui  était  énornièmeni  lumélié,  une  large 
ecchymose.  Les  jours  suivants,  des  phlyctènes  apparaissaient  au  niveau  do 
cette  ecchymose;  il  se  produisait  une  éruption  de  pétéchies  sur  le  genou  et  la 
cuisse  droite,  éruption  accompagnée  d'une  vive  douleur;  puis  les  membres 
inférieurs  furent  presque  enlièremenl  couverts  do  pétéchies. 

Enfin,  vers  les  derniers  jours  d'avril,  toute  la  peau  de  la  face  dorsnle  du 
piiid  gauche  était  sphacclée,  celle  de  la  partie  correspondante  du  pied  droit  ne 
l'était  qu'en  partie;  aux  deux  mollets  la  peau  s'ulcérait  largement;  il  en  était 
ainsi  de  la  peau  du  scrotum  et  du  prépuce. 

Cependant  nous  faisions  constater  aux  élèves  qui  suivent  la  visite  que  les 
veines  radiales  et  cubitales  indurées  diminuaient  peu  à  peu  de  volume,  et 
qu'il  en  était  ainsi  de  la  plupart  des  veines  superficielles  des  meuibn-s  infé- 
rieurs. Nous  leur  prédisions  le  retour  prochain  de  la  perméabilité  et  de 
la  circulation  dans  ces  veines,  ayant  que  les  principaux  troncs  fussent  eux- 
mêmes  rendus  à  la  circulation  ;  et  c'est  ce  qui  arriva.  Il  se  passa  im  bien  long 
temps  pour  que  ces  derniers  redevinssent  perméables.  Ei)  effet,  à  la  fin 
du  mois  de  juin,  quatre  mois  après  le  début  do  l'affection,  les  veines  axillairos 
étaient  encore  indurées,  et,  bien  que  la  douleur  eût  depuis  longtemps  disparu, 
on  ne  pouvait  pas  supposer  qu'elles  fussent  rendues  à  la  circulation.  Ce 
n'est  que  dans  le  milieu  de  juillet  que  les  gros  troncs  veineux  cessèrent  d'être 
oblitérés. 

ft]ais  les  pertes  de  subslanc<' des  pieds  et  des  jambes  dégénérèrent  on  ulcères 
do  mauvaise  nature;  ulcères  sordides  qui  saignaient  au  moindre  contact  et 
dont  la  cicatrisation  se  fit  attendre  juscju'au  milieu  de  septembre  ;  et  encore  à 
cette  époque,  six  mois  après  le  début  des  accidents  de  phlébite,  l'ulcère  du 
mollet  gauche  n'était-il  pas  encore  complètement  cicatrisé. 

Il  était  difficile  de  voir  un  sujet  plus  profondément  anémique;  cependant 
toutes  les  fonctions  s'acconiplissaient  assez  bien  :  la  lièvre  avait  disparu  vers  la 
fin  du  prenuer  mois  de  la  maladie,  les  fonctions  du  cœur  étaient  intactes,  la 
respiration  se  faisait  bien,  l'appétit  était  assez  vjfeUes  digestions  parfaites.  11 
n'v  avait  pas  d'albuminurie  ni  de  diarrhée.  C'est  à  coite  conservation  des  fonc- 
tions plastiques  (pie  cet  honune  dut  de  résister  aux  redoutables  accidents  locaux 
qu'il  éprouva. 

Enfin  il  quitta  riiôpilal  dans  le  milieu  de  septembre  a^ocun  (odème  persis- 
tant du  mollet  gauche  et  une  cicatrisation  incomplète  de  l'ulcère  de  cette 
jambe.  Nous  peufiàmes  que  le  séjour  à  Yincennes  achèverait  une  guérison  dif- 
ficilement obtenue  à  rhô])iial. 

Nous  avons  surtout  insisté  dans  le  iraitcmenl  sur  l'administration  du  sulfate 
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do  quinine  et  deg  toniques;  nqus  avons  toujours  alimenlù  le  malade,  cl  nous 
hii  avons  fait  prendre  pendant  longtemps  du  vin  diurétique. 

Si  nous  analysons  maintenant  la  série  d'actes  morbides  qui  s'accomplirent 
ciioz  ce  malade,  nous  voyons  l'affection  rhumatismale  frapper  presque  simul- 
tanément les  articulations  et  la  (unique  interne  des  veines  en  respectant  l'en- 
docarde, de  sorte  qu'ici  l'endoplilébitc  a  remplacé  l'endocardite.  C'est  déjh  un 
prenùer  fait  assez  insolite,  bien  que  l'analogie  histologique  rende  bien  compte 
ici  de  l'analogie  morbide. 

La  phlébite  produisit  ses  conséquences  habituelles,  l'oblitération;  mais 
l'oblitération,  qui  fut  considérable,  entraîna  uji  résultat  inattendu,  la  "iiroduc- 
tion  de  péléchies  et  d'ecchymoses,  et  un  accident  peu  commun  en  pareil  cas, 
le  sphacèle. 

Vous  savez  que  le  rhumatisme  articulaire  est  l'affection  dans  laquelle  le 
chiffre  de  la  fdjrine  est  le  plus  élevé  ;  vous  savez  aussi  qu'un  tel  état  du  sang 
ne  prédispose  guère  aux  hémorrhagies  ;  ne  peut-on  donc  pas  admettre  qu'ici 
les  péléchies  et  les  ecchymoses  tinrent  en  grande  partie  à  ce  que  les  obliléra- 
tions  veineuses  étant  nmlliples,  et  le  sang  continuant  néanmoins  à  atlluer  dans 
les  capillaires,  ceux-ci  se  trouvaient  distendus  outre  mesure  (puisqu'ils  rece- 
vaient toujours  du  sang  artériel  qu'ils  ne  pouvaient  transmettre  aux  veines, 
oblitérées  pour  la  plupart),  et  qu'ils  Unissaient  par  se  rompre  en  produisant  ici 
des  péléchies  et  là  des  ecchymoses?  Ainsi  s'expliqueraient  la  production  des 
hémorrhagies  au  niveau  des  points  où  l'œdème  était  le  plus  considérable,  et  la 
douleur  qui  accompagnait  ces  hémorrhagies. 

Quant  au  sphacèle,  si  rare  dans  les  oblitérations  veineuses,  il  résulta  évi- 
<lcmment  de  l'extrême  distension  des  tissus,  et  probablement  aussi  des  trou- 
bles de  la  nutrition  interstitielle  dans  des  points  où  la  circulation  veineuse  était 
presque  complètement  suspendue  par  l'oblitération  des  veines  profondes  et 
superficielles. 

La  marche  des  phlébites  multiples  présenta  des  particularités  qu'il  importe 
de  signaler.  Ainsi  l'intlammaiion  procéda  des  gros  troncs  vers  les  rameaux. 
Ce  furent  d'abord  les  veines  profondes  des  mollets  et  des  bras  qui  furent  dou- 
loureuses, et  en  mêine  temps  on  voyait  l'œdème  procéder  de  la  racine  des 
membres  vers  leur  extrémité  terminale.  La  résolution,  au  contraire,  cl  la  dés- 
oblitération  s'effectuèrent  des  rameaux  vers  les  troncs.  Nous  avons  pu  voir 
peu  à  peu  les  veines  superficielles  indurées  diminuer  de  volume,  puis  rede- 
venir perméables,  et  la  circulation  collalérale  se  rétablir  ainsi  lentement. 
L'œdème  symplomatique  disparut  beaucoup  plus  vile  dans  les  membres  supé- 
rieurs que  dans  les  inférieurs,  et  dans  ceux-ci  la  cuisse  se  dégonfla  longtemps 
avant  le  mollet  et  le  pied.  A  l'époque  mênie  où  le  malade  quitta  l'hOpilal,  le 
pied  et  le  mollet  conservxiient  un  empâtement  diffus. 

Durant  plus  d'un  mois  la  circulation  fut  presque  complètement  suspendue 
dans  les  quatre  membres,  et  l'on  peut  penser  cond)ien  la  luitritioir  inlersli- 
ticlle  devait  être  entravée  par   le  fait  même  de  (et  arrêt  de  la  circulation 
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locale.  Pendant  tout  ce  temps  le  malade  n'avait  guère  de  perméable  que  les 
grosses  veines  du  tronc  et  de  l'abdomen,  ainsi  que  celles  de  la  tête,  et  il  était 
comme  amputé  des  (juatre  membres  au  point  de  vue  de  la  circulation  vei- 
neuse. Un  moment  nous  eûmes  la  crainte  que  les  sinus  du  crâne  ne  se  pris- 
sent à  leur  tour  ;  nous  croyons  même  que  le  sinus  longitudinal  supérieur  fut 
oblitéré  au  moment  où  ce  malade  souiïrit  le  long  de  la  suture  sagittale;  heu- 
reusement pour  lui  qu'il  n'en  fut  pas  de  ses  sinus  comme  des  veines  de  ses 
membres,  car  on  comprend  ce  qu'un  tel  accident  eût  eu  de  fâcheux  pour  le 
cerveau,  et  quelles  conséquences  en  eussent  découlé  pour  le  malade.  Il  est 
bien  remarquable  aussi  (lu'avec  de  telles  causes  d'embolies,  cet  homme  n'ait 
rien  eu  du  côté  des  poumons. 

Je  ne  veux  pas,  en  terminant  la  narration  de  ce  fait,  ne  pas  discuter  briève- 
ment les  deux  hypothèses  qu'on  peut  se  poser  ici  comme  en  présence  de  toute 
oblitération  veineuse.  L'oblitération  a-t-elle  été  primitive  et  la  coagulation  du 
sang  a-t-elle  déterminé  l'irritation  de  la  veine?  ou  bien  l'oblitération  a-t-elle 
été  consécutive  et  l'irritation  de  la  veine  a-t-elle  causé  la  coagulation  du  sang? 
lin  faveur  de  la  première  hypothèse ,  on  peut  invoquer  l'existence  dans  le 
rhumatisme  d'une  augmentation  considérable  du  chiffre  de  la  fibrine ,  et 
cette  hyperinose  rendrait  assez  bien  compte  de  la  coagulation  spoiuanée  du 
sang  aux  points  les  plus  extrêmes  de  la  circulation,  là  où  elle  est  le  plus 
ralentie,  c'est-à-dire  dans  les  membres.  Mais  l'expérience  très-simple  faite  par 
mon  chef  de  clinique  a  démontré  que  la  rougeur  et  la  douleur  de  la  veine 
ont  précédé  son  oblitération,  et  que,  par  conséquent,  c'est  bien  par  les  parois 
veineuses  que  l'affection  a  commencé,  de  sorte  que  c'est  consécutivement  à  la 
maladie  de  la  veine  que  le  sang  s'est  coagulé.  Il  est  donc  bien  évident  que 
notre  malade  a  eu  des  phlébites,  et  que  ces  phlébites  oui  été  rhumatismales; 
la  multiplicité  même  des  veines  affectées  indique  assez  l'existence  d'une  dia- 
thèse  frappant  non  point  isolément,  mais  sur  tout  un  système.  Seule,  une 
affection  générale  était  capable  de  produire  des  lésions  tellement  étendues  et 
tellement  symétriques. 

Cela  dit  sur  les  singularités  cliniques  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  reve- 
nons à  ses  complications  les  plus  habituelles. 

Le  rhumatisme  aigu  fait  donc  les  maladies  du  cœur,  aussi  devrez-vous  yous 
attacher  à  conjurer  le  séjour  de  la  fluxion  rhumatismale  sur  la  séreuse  car- 
diaque. La  médication  ré\ulsiveesl  assurément  le  meilleur  moyen  dont  nous 
puissions  disposer.  Lu  même  temps,  vous  devrez  reconunander  aux  malades 
toutes  les  précautions  hygiéniques  pour  que  le  rhumatisme  n'abandonne  point 
les  articulations;  vous  ferez  appiicpicr  sin-  la  région  du  cceur  des  ventouses 
scarifiées,  ou  mieux  encore  des  irrilanls  de  la  peau,  sinapismes,  vésicatoires, 
qui  diminueront  la  iluxion  vers  le  cœur  lui-même.  Je  n'aime  guère  les  théories 
en  thérapeuti(pie,  aussi  ne  dois-je  point  tenir  à  la  théorie  de  la  révulsion  ; 
mais  ce  que  je  sais,  et  ce  que  tous  les  cliniciens  ont  constaté,  c'est  que  l'ap- 
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plicatioii  des  révulsifs  sur  la  régiou  du  cœur  calme,  puis  fait  disparaître  sou- 
vent les  douleurs,  les  palpitations,  et  que  le  cœur  ne  larde  pas  à  recouvrer  la 
régularité  de  ses  baltenients.  En  mèirie  temps,  vous  devez  faire  le  traiiement 
général  de  la  maladie,  traitement  qui  varie  suivant  les  constitutions  médicales 
et  individuelles,  et  qui  réclamera  soit  l'emploi  des  saignées,  des  purgatifs,  des 
alcalins  à  haute  dose,  soit  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  de  l'aconit  ou 
de  la  digitale. 

Comment  des  médicaments  si  variés  peuvent-ils  tendre  rers  le  même  but, 
la  guérison  de  la  maladie  ?  Une  maladie  aussi  nettement  caractérisée  que  le 
rhnmalisme  ne  devrait  avoir  qu'un  remède,  mais  ce  remède  spécifique  u'est 
point  à  notre  disposition.  Lorsqu'on  a  \ieilli  dans  la  pratique  de  l'art  médical 
ou  est  conduit  à  accepter,  avec  Sydeuliam,  Boerhaavc  et  Stoll,  que  le  rhunia- 
lisme  aigu  est  une  pyrexie  spéciale  qui  exige  certaines  conditions  individuelles 
f't  atmosphériques  pour  se  manifester.  Cette  pyrexie  offre  plusieurs  éléujeuls 
caractéristiques.  Vous  ne  l'observerez  que  chez  certains  individus,  dans  certaines 
f  amilles;  elle  a  sou  siège  d'élection  analomique  dans  le  tissu  fibro-séreux,  elle 
donne  au  sujet  qui  est  frappé  un  aspect  particulier  ;  l'élément  innammaloire 
ne  saurait  être  nié  par  aucun  clinicien  ;  l'analyse  chimique  nous  démontre  que 
le  sang  est  chargé  de  fibrine,  mais  il  renferme  un  autre  élément  morbide  dont 
nous  ignorons  la  nature,  et  dont  l'existence  nous  est  seulement  révélée  par  des 
manifestations  morbides  constantes.  Rncore  est-il  que  ces  manifestations  sont 
le  plus  souvent  passagères  et  ne  laissent  ordinairement  aucune  trace  de  leur 
passage,  si  ce  nest  sur  le  cœur. 

Le  rhumatisme  est  essentiellement  migrateur  ;  s'il  frappe  conslamment  le 
tissu  (ibro-séreux  en  divers  organes,  il  abandonne  une  articulation  pour  en 
frapper  une  autre,  et  souvent  revenir  à  l'articulation  primitivement  frappée. 
De  phis,  il  peut  envahir  des  organes  dont  les  fonctions  ne  sauraient  être 
troublées  un  certain  temps  sans  entraîner  la  mort  ;  l'examen  nécroscopique 
ne  nous  dévoile  dans  ces  organes  aucune  lésion  qui  nous  rende  compte  de  la 
terminaison  funeste.  Aussi  les  anciens,  qui  avaient  bien  étudié  le  rhuma- 
tisme, voyaient-ils  dans  celte  maladie  une  matière  fluide  qui  parcourait 
tout  l'organisme  et  prenait  droit  de  domicile  passager  sur  dilTérenls  organes. 

L'indication  pour  eux  était  nettement  marquée,  et  c'est  un  chapitre  bien 
intéressant  à  lire  que  celui  où  van  Swieten  coinmente  l'aphorisme  l/i93  de 
son  maître  Boerhaave.  Il  fallait,  suivant  cet  habile  observateur,  à  tout  prix 
éliminer  la  maiière  morbide,  et  commeelle  circulait  dans  les  humeurs,  il  fallait 
quelquefois  ouvrir  la  veine  et  donner  une  libre  et  abondanu^  sortie  au  liquide 
sanguin  ;  c'était  mettre  dehors  une  grande  partie  di;  la  matière  rhiunatismale. 
Mais  van  Swieten  recommande  de  ne  point  abuser  de  ce  moyeu,  parce  qu'il  ne 
pourrait  être  longtemps  employé  sans  menace  de  syncopes  et  de  convulsions. 
Les  purgatifs  et  les  sudoriliques  sont  aussi  recommandés  par  l'illustre  profes- 
seur de  l'université  de  Vienne,  toujours  afin  d'éliminer  par  quelque  émonc- 
loirc  naturel  la  malièrc  morbilique. 
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Cette  matière  inorbiliciue,  en  ciixulatioii  avec  les  humeur»  normales  de 
l'économie,  pouvait  cire  déposée  sur  les  viscères  après  avoir  abandonné  les 
articulations.  Ue  là  devait  iiailrc  la  théorie  des  métastases,  c'est-à-dire  du  dé- 
j)lacement  de  la  muliùrc  qui  faisait  la  maladie  en  un  point  quelcon<pie  de  l'or- 
ganisme. Aussi,  lorsque  les  anciens  auteurs  voyaient  la  douleur  articulaire  dis- 
paraître en  même  temps  que  le  malade  se  plaignait  de  dyspnée,  d'oppression 
et  de  toux,  ils  n'hésitaient  pas  à  allirmer  que  la  matière  rhumatismale  s'élait 
portée  sur  le  poumon  ou  sur  les  plèvres.  Van  Swielen  nous  apprend  que  plu- 
sieurs fois,  en  semblable  circonstance,  l'autopsie  avait  démontré  qu'il  existait 
une  iiydropisie  de  poitrine  ou  un  engorgement  ()iilmonaire.  Même  remarijue 
clinique  était  faite  pour  les  accidents  cérébraux  qui  survenaient  dans  le  cours 
du  rhumatisme,  et  dans  ces  cas  on  avait  constaté  l'existence  d'un  épanche- 
ment  séreux  autour  du  cerveau  et  dans  les  cavités  \entriculaires. 

Force  nous  est  donc,  messieurs,  de  reconnaître  que,  vers  le  milieu  du  siècle 
dernier,  la  maladie  rhumatismale  avait  été  parfaitement  étudiée  dans  ses 
diverses  manifestations.  Aussi  les  différents  travaux  qui  ont  été  publiés  dans 
ces  dernières  années  sur  le  rhumatisme  viscéral,  et  en  particulier  sur  le  rhu- 
matisme cérébral,  n'onl-ils  eu  d'autre  mérite  que  d'appeler  de  nouveau  l'at- 
tention du  monde  médical  sur  les  manifestations  secondaires  du  rhuma- 
tisme. 

11  arrive  quelquefois,  messieurs,  que  les  viscères  sont  primitivement  envahis 
par  le  rhumatisme;  il  existe,  vous  le  savez,  une  forme  de  pneumonie  à  laquelle 
on  a  tlom)é  le  nom  de  fjneuinotiie  r/iuinatisinule,  elle  se  uîonire  «luelquefois 
avec  tous  les  signes  physicjues  et  rationnels  de  la  pneumonie  inllammatoire  : 
le  point  de  côté,  la  toux,  l'oppression,  l'expectoration  sanglante,  la  matilé,  les 
râles  et  le  souille  ;  aucun  sym|)tnme,  aucun  signe  physique  ne  fait  défaut. 
Mais  ce  qui  distingue  cette  pneumonie  et  en  fait  une  espèce,  c'est  (pic  d'un 
jour  à  l'autre,  du  matin  au  suir,  tous  les  symptômes  de  la  pneumonie  pour- 
ront disjiaraître,  sans  suivre  la  marche  décroissante  que  l'on  observe  dans  la 
pneumonie  inllammatoire.  D'autres  fois,  les  malades  ont  un  point  de  côté,  de 
l'oppression,  des  râles  crépitants,  sous-crépilants  et  du  souille,  mais  l'expec- 
toration est  seulement  visqueuse  ou  caiarrhale  et  ne  présente  pas  trace  de 
sang.  La  maladie  rhumatismale  peut  rester  limitée  au  poumon,  cependant  il 
n'est  pas  rare  de  voir  apparaître  des  douleurs  arli(  ulaires  au  moment  où  ressent 
les  symptômes  de  la  pneumonie. 

De  même  les  enveloppes  cérébrales  ou  médullaires  peuvent  être  le  siège 
primitif  du  rhumatisme.  Je  vous  ai  rapporté,  dans  nos  conférences  sur  le  rhu- 
matisme cérébral,  plusieurs  observations  où  les  enveloppes  de  l'axe  cérébro- 
spinal  avaient  été  primilivemcnl  envahies  par  le  rhumatisme. 

Rappelez-vous  l'observation  de  ce  malade,  qui  cuirait  salle  8ainle-.^gnèH 
avec  de  la  lièvre  et  des  douleurs  lombaires  si  foriomcnt  accusées  que  ce  sym- 
ptôme me  lit  croire  d'abord  que  nous  avions  affaire  à  la  rachinlgie  de  la  période 
d'invasion  de  la  variole.  Le  lendemain  de  notre  premier  examen  nous  consta- 
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lions  une  fluxion  rhumatismale  dans  l'un  des  genoux,  en  mOine  lenips  que  le 
malade  disait  ne  plus  souiïrir  de  la  région  lonibaire, 

Rappelez-vons  encore  l'observation  de  cette  iniirmière  de  la  salle  Saint- 
Bernard  qui,  rhumalisante  depuis  plusieurs  années,  était  prise  tantôt  de 
racliialgie  avec  paraplégie  incomplète,  tantôt  de  douleurs  de  tête  avec  trouble 
de  la  vue  et  malaise  général,  puis  tout  à  coup  survenaient  des  douleurs  arti- 
culaires et  tous  les  symptômes  médullaires  ou  cérébraux  dis|)araissaient. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  messieurs,  à  fixer  ces  faits  dans  votre  mé- 
moire, parce  qu'ils  vous  aideront  certainement  dans  le  diagnostic  des  mani- 
feslalions  rhumatismales  et  vous  tiendront  en  garde  contre  une  thérapeutique 
souvent  inutile,  sinon  nuisible. 

Je  termine,  messieurs,  ces  considérations  générales  sur  le  rhumatisme 
aigu  en  vous  faisant  remarquer  que  le  passage  de  la  maladie  aiguë  à  l'état 
cin-onique  est  très-rare,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  n'a  envahi 
qu'une  seule  articulation.  Il  semble  qu'en  pareille  circonstance  la  maladie  doive 
épuiser  toute  sa  puissance  morbide  sur  une  seule  articulation,  et  que,  par 
son  intensité  et  sa  durée  en  un  seul  point,  elle  regagne  ce  qu'elle  a  perdu  eu 
étendue.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  semblable  cas,  le  rhumatisme  fait  une  arthrite 
chronique  avec  altération  de  la  synoviale,  des  cartilages  et  du  tissu  osseux  ; 
l'alTection  locale,  dite  tumeur  blanche,  est  souvent  la  conséquence  de  sem- 
blables localisations  du  principe  rhumatismal.  Dans  nos  salles  de  clinique  vous 
avez  pu  étudier  ces  arthrites  chroniques  si  douloureuses  qui  ont  pour  siège 
d'élection  le  genou  et  le  poignet  ;  vous  avez  vu  aussi  le  bénéfice  que  retiraient 
les  malades  de  l'application  des  cataplasmes  de  mie  de  pain  camphrée,  avec 
extrait  de  belladone  et  d'opium.  Ces  cataplasmes  ne  doivent  être  renouvelés 
qu'après  huit  et  dix  jours.  Alors,  sous  l'influence  de  l'immobilité  absolue,  de 
la  température  et  de  l'absence  de  la  douleur,  nous  avons  presque  toujours 
obtenu  la  guérison  de  ces  arthrites  rhumatismales  chroniques. 

Mais  si  le  rhumatisme  mulliarticulaire  aigu  passe  rarement  à  l'état  chro- 
nique, il  est  au  contraire  sujet  aux  récidives  —  Aussi,  lorsque  vous  voyez  un 
malade  aflccté  de  rhumatisme,  devez-vous  chercher  à  savoir  si  antérieure- 
ment il  n'a  pas  déjà  eu  quelques  mauifestations  rhumatismales  aiguës  ;  la  con- 
naissance d'une  première  atteinte  est  chose  importante,  car  dans  le  cas  où 
votre  oreille  découvrira  quelque  souille  cardiaque,  vous  aurez,  dans  l'espèce, 
à  faire  la  part  de  la  maladie  antérieure.  Vous  devez  aussi  avertir  les  malades 
qu'ils  auront  à  craindre  de  nouvelles  attaques  de  rhumatisme,  et  partant  qu'ils 
devront  éviter  toute  cause  déterminante  de  la  maladie. 

Le  rhumatisme  est  peut-être  de  toutes  les  alTeclions  aiguës  celle  qui  produit 
le  plus  rapidement  l'anémie.  La  pâleur  extrême  des  malades,  le  souffle  vascu- 
laire,  l'ampleur  hydrémi«[iie  du  pouls  témoignent  d'un  état  cachectique  aigu, 
complètement  indépendant  de  la  médication  mise  en  usage  ;  mais,  de  plus,  si 
le  liquide  sanguin  perd  une  notable  quantité  deses  globules  rouges,  il  acquiert, 
pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie,  une  grande  quantité  de  fibrine.  Je  n'ose- 
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rais  dire  que  l'excrs  de  librini-  lail  la  plasiicité  plus  grande  de  sang,  mais  les 
productions  fibrineuses  sur  les  valvules  témoignent  d'une  tendance  extrême 
à  la  coagulation.  Faut-il  croire  que  cet  excès  de  fibrine  dans  le  sérum  du  sang 
est  la  conséquence  de  l'élément  prétendu  inllannnatoire  du  rhumatisme? 
Discuter  sur  ce  sujelnons  parait  chose  oiseuse,  aussi  préférons-nous  constater 
simplement  le  fait  de  la  (ibrinalioii  exfrémedu  sang,  en  même  temps  que  l'étal 
cachectique  aigu  des  mal.ides.  La  crase  du  sang  est  tellemenl  modifiée  par  la 
maladie  rhumatismale  aiguë,  qu'il  faut  plusieurs  mois  pour  que  les  malades 
recouvrent  la  plénitude  de  leur  santé. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  longuement  sur  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  L'expérience  clinique  m'a  appris  ([uc  la  conduite  la  plus  sage 
consistait  à  ne  pas  intervenir  avec  un  mode  de  traitement  arrêté  à  l'avance. 
La  fièvre,  la  douleur  et  la  lluxion  rhumatismales  sont  choses  nécessaires  dans 
une  certaine  mesure,  pt)ur  que  la  maladie  ait  une  issue  heureuse  ;  aussi  devons- 
nous  le  plus  souvent  chercher  seulement  à  imiter  la  nature,  c'est-à-dire  à 
entretenir  les  sueurs  des  rhumatisants,  à  calmer  les  douleurs  articulaires,  et 
surtout  nous  bien  garder,  par  un  traitement  maladroit,  de  faciliter  les  méta- 
stases viscérales. 

Loin  de  moi  la  pensée  d'accuser  le  sulfate  de  quinine  d'avoir  jamais  causé 
le  rhumatisme  cérébral.  Ne  savons -nous  pas  que  la  métiistase  sur  le  cerveau 
peut  avoir  lieu  dans  des  cas  où  les  préparations  de  quinine  n'ont  point  été 
prescrites.  Je  pense  cependant  qu'il  est  prudent,  surtout  chez  les  sujets  qui, 
par  leurs  antécédents  ou  leurs  habitudes,  doivent  faire  craindre  une  certaine 
su.sceplibilité  cérébrale,  de  bannir  du  traitement  tout  médicament  qui  peut  con- 
gestionner l'encéphale,  et  parlant  appeler  la  fluxion  rhumatismale  vers  cetorgane. 

En  Angleterre,  depnis  quelques  années,  sur  le  conseil  du  docteur  Garrod, 
plusieurs  médecins  auraient  employé  avec  succès  le  bicarbonate  de  soude  à  la 
dose  de  15,  20  el  35  grammes  par  jour.  Ce  irailemenl,  suivant  ces  mêmes 
médecins,  modérerait  la  fièvre,  diminuerait  la  lluxion  inllanimaloire,  sans 
déterminer  des  métastases  viscérales,  et  rendrait  moins  longue  la  durée  du 
rhumatisme.  Espérons,  messieurs,  que  ces  faits  si  importants  seront  confirmés 
par  le  temps.  Mais  en  songeant  avec  quelle  facilité  l'abus  des  eaux  de  Vichy 
rend  anémiques  les  gens  bien  portants,  Je  ne  puis  me  défendre  de  la  crainte 
d'augmenter  encore  l'anémie  des  rhumatisants  par  le  bicarbonate  de  soude. 

Ce  qui  a  été  écrit  sur  le  Irailemenl  du  rhumatisme,  au  moyen  des  hautes 
doses  de  sulfate  de  quinine,  de  nitrate  de  potasse,  et  des  préparations  anii- 
moniales,  n'est  certes  pas  de  nature  à  porter  la  conviction  dans  l'esprit  des 
praticiens.  En  elfel,  dans  la  plujiart  des  observations,  il  n'a  pas  élé  tenu  un 
compte  assez  sévère  du  début  de  la  maladie,  de  son  intensité,  de  sa  durée  et 
de  ses  rechutes,  pour  qu'il  me  soit  permis  de  vous  donner  des  conseils  qui 
engageraient  ma  responsabilité.  .le  vous  dois,  messieurs,  le  résultat  de  mon 
expérience,  et  j'avoue  qu'aucune  médication  ne  me  semble  pouvoir  èirc  pré- 
férée d'une  façon  absolue.  Il  faut  être  observateur  attentif  de  la  marche  de  la 
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maladie  et  ne  point  se  hâter  de  vouloir  interpréter  les  actes  de  la  nature.  Le 
rhumatisme  a  une  cause  qui  nous  est  cachée  dans  sou  essence  ;  il  porte  ordi- 
nairement SCS  manifestations  sur  plusieurs  articulations,  les  complications 
viscérales  sont  rares.  Notre  devoir  est  donc  de  ne  point  intervenir  trop  active- 
ment, à  moins  d'indications  hien  précises. 

le  vous  ai  déjà  dit  quelle  était  ma  conduite  dans  les  cas  de  complications 
cardiaques.  Lorsque  des  troubles  cérébraux  vous  feront  craindre  la  localisa- 
tion rhumatismale  sur  les  enveloppes  de  l'encéphale,  la  gravité  de  cette  com- 
plication vous  permet  de  beaucoup  oser,  encore  ne  devrez-vous  paç  trop  dif- 
férer votre  intervention.  En  même  temps  que  vous  essayerez  par  des  révulsifs 
de  rappeler  la  fluxion  sur  les  jointures  primitivement  envahies,  vous  pourrez 
avoir  recours  à  des  purgatifs  salins  qui,  en  déterminant  d'abondantes  garde- 
robes,  c'est-à-dire  en  soustrayant  au  sang  une  grande  partie  de  ses  éléments 
liquides,  rejetteront  peut-être  au  dehors  une  certaine  quantité  de  la  matière 
morbifique.  Je  n'ose  vous  affirmer  que  semblable  inlervenlion  sera  heureuse, 
mais  assurément  elle  n'aura  aucune  conséquence  grave  pour  le  malade,  et  en 
agissant  de  la  sorte,  vous  n'introduirez  pas  dans  l'organisme  quelque  élément 
nouveau  dont  nous  ignorons  le  mode  d'action. 

Une  fois  la  convalescence  bien  établie,  ne  négligez  jamais  de  recommander 
de  grandes  précautions  hygiéniques,  engagez  surtout  les  malades  à  éviter  scru- 
puleusement toute  cause  de  refroidissement.  Quant  à  l'anémie  rhumatismale, 
elle  ne  réclame  guère  de  médication  spéciale.  Une  bonne  alimentation  et  le 
grand  air  rendront  au  liquide  sanguin  les  globules  rouges  qui  lui  manquent, 
et  bientôt  disparaîtra  l'excès  de  fibrine  que  vous  aviez  constaté. 

11  me  reste  maintenant,  messieurs,  à  vous  entretenir  de  V endocardite  vlc-é- 
reuiie.  Il  ne  s'agit  pas  là  d'une  maladie  nouvelle,  à  titre  de  complication  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  indépendamment  de  cette  maladie  générale. 
Mais,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  remarquer  en  étudiant  avec  vous  le  goitre 
exopbthalmique,  l'ataxie  locomotrice,  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  et 
l'a-rophie  musculaire  progressive,  l'attenlion  des  meilleurs  observateurs  est 
parfois  distraite;  évidemment  l'endocardite  ulcéreuse  a  pu  de  tout  temps  sur- 
venir, et  il  faut  un  concours  de  circonstances  tout  fortuit  pour  ((u'une  lésion 
que  l'on  avait  peut-être  remarquée  déjà,  sans  y  attacher  d'importance,  frappe 
fortement  l'attention,  et  devienne  l'objet  d'une  étude  spéciale  qui  ne  tarde  pas 
à  devenir  féconde. 

Avant  la  découverte  par  M.  Bouillaud  de  la  loi  de  coïncidence  des  maladies 
aiguës  du  cœur  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  avait  parfois  noté 
l'existence  de  troubles  fonclii)nnels  du  co-ur  dans  le  cours  du  rhumatisme  : 
les  malades,  en  pareille  circonstance,  ayant  dû  se  plaindre  parfois  de  palpita- 
tion, d'oppression  et  de  douleur  dans  la  région  du  cœur.  Si,  d'ailleurs,  vous 
consultez  les  lettres  de  >lorgagnietle.S>/>j//c7/?YV(/m  deBonel,  vous  y  trouverez 
signalées  et  décrites  des  alléralions  du  péricarde  et  des  valvules  cardiaques, 
chez  des  malades  qui  avaient  succombé  au\  progr<\s  d'un  rhumatisme  ariicu- 
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lairc  aigu.  Tous  ces  faits  clini(|uos  el  aiialumiques  on  les  avail  vus,  mais  on 
n'avait  point  saisi  la  relation  (|iii  existait  entre  eux  et  ils  étaient  restés  lettres 
mortes.  A  M.  Bouillaud  appartient  la  gloire  d'avoir  (lécou\erl  l't  démontré 
celte  relation. 

Ce  n'est  pas  tout  :  mon  savant  collègue  ayant  remarqué  que  la  mort  avait  eu 
lieu  au  milieu  de  symptûnu's  lyplioïdes  par  le  fait  d'une  endocardite  gangre- 
neuse, il  signala  le  fait  et  indi(pia  la  voie  dans  laquelle  une  nouvelle  décou- 
verte; était  à  faire  (1).  M.  Bouillaud  a\ait  été  conduit  à  cette  réilexinn  |)ai- 
plusieurs  observations  qui  sont  consignées  dans  son  Traité  des  maladies  du 
cœur  et  en  particulier  par  le»  faits  que  lui  avaient  communiqués  MM.  Saussier, 
Gigon  (d'Angouléme)  et  Rivière. 

Senhouse  Rirkes  nous  semble  être  le  premier  qui  soit  entré  dans  la  voie 
ouverte  par  M.  Bouillaud,  et  dans  un  savant  travail  (2),  il  étudie  d'une  manière 
fort  remarquable  plusieurs  des  conséquences  des  altérations  valvulaires  du 
cœur.  Si  Kirkes  n'a  point  décrit  rendocardilo  ulcéreuse,  il  a  du  moins  dé- 
montré par  des  observations  quels  effets  principaux  résultent  soit  do  la  migra- 
lion  de  concrétions  fibrineuses  développées  dans  le  cœur,  soit  de  leur  mélange 
avec  le  sanf/.  A  cette  époque,  Kirkes  avait  déjà  fait  voir  les  conséquences 
possibles  de  la  migration  des  concrétions  valvulaires  sur  la  circulation  périphé- 
rique et  pulmonaire.  Il  avait  sur  les  mêmes  malades  constaté,  d'une  part,  le 
ramollissement  du  cerveau  avec  hémiplégie  subito,  aphasie  et  oblitération  de 
l'artère  cérébrale  moyenne  (3),  et,  d'aiUre  part,  l'existence  d'i^i/nrclim  de  In 
rate  et  du  rein,  coïncidant  avec  une  oblitération  dos  gros  troncs  vasculaires  de 
ces  organes,  enfin  de  petites  ecchymoses  de  la  peau  et  des  umqueuses  dues  à 
des  épanchemeiits  sanguins,  au  centre  desquels  il  avait  trouvé  une  petite  tache 
de  couleur  jaune  ou  chamois,  lesquelles  résultaient  d'oblitérations  capillaires. 
D'un  autre  côté  Kirkes  avait  observé  que  les  lésions  de  la  valvule  Iricuspide 
déterminaient  de  graves  altérations  du  parenchyme  pulmonaire.  Enfin,  il  avait 
su  voir  que  la  fibrine  divisée  pouvait  donner  lieu  à  ime  infection  du  snnt/  qui 
se  traduiBait  par  des  symptùmei<  typhoïde». 

Or,  pour  le  docteur  Kirkes,  toutes  ces  lésions  étaient  de  mOme  nature  et 
reconnaissaient  wnc  même  origine  :  l'oblitération  d'un  vaisseau  artériel  par  un 
fragment  fibrineux  détaché  du  cœur  ;  le  fragment  était-il  volumineux,  l'artère 
oblitérée  était  considérable,  ainsi  l'artère  cérébrale  moyenne  ou  la  rénale.ou 
la  s|)Iéni((ue,  el  le  ramollissement  ou  une  grave  altération  de  lorgune  en  était 
la  conséquence  dernière;  le  fragment  était-il  de  médiocre  volume,  il  n'y  avait 
que  des  taches  ecchymotiques  au  niveau  des  points  où  il  s'était  arrêté  ;  enfin 
n'était-ce  que  de  la  fibrine  désagrégée,  sou  mélange  au  sang  pouvait  donner 
lieu   à  une  adidtération  de  co  liquide  capable  d'engendrer  des  symplAmes 

(1)  Bouillaud,  Traité oUnique  des  maladies  tlu  cœur.  Paris,  \M\,  l.  Il,  p.  :J08. 

(2)  Kirkes,  Archivei  de  médecine,  mars  ISfiS. 
'3)  Kirkes,  lac  ci».,  p.  298. 
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typhoïdes.  Voilà  pour  le  cœur  gauche.  Au  contraire,  la  masse  fibrineuse  s'est- 
elle  détachée  de  la  valvule  tricuspide,  c'est  dans  le  cycle  du  cœur  droit  que 
s'obsorvont  les  accidenis,  dans  Tarlrre  pulmonaire  les  oblitérations,  et  dans  les 
poumons  les  lésions  consécutives.  On  voit  qu'à  cela  prés  du  mot ,  Senhouse 
Kirkes  avait  découvert  l'embolie,  et  que  s'il  ne  mentionne  pas  spécialement 
l'endocardite  ulcéreuse,  il  a  eu  le  grand  mérite  de  signaler  les  troubles  fonc- 
tionnels qu'elle  peut  produire  en  indiquant  même  la  fdiation  patliogénique  des 
symptômes  typhoïdes  qu'elle  entraîne. 

Si  donc  M.  Bouillaud  avait  appelé  l'attention  sur  l'endocardite  gangreneuse 
et  ses  conséquences ,  c'est  bien  Senhouse  Kirkes  qui  a  su  découvrir  et  les 
oblitérations  vasculaires  avec  leurs  lésions  locales,  et  la  diffusion  dans  le  sang 
de  la  rd)rine  désagrégée  avec  des  troubles  généraux.  Après  lui,  il  faut  citer 
Virchow,  Bamberger  (1)  et  Friedreich  (2)  ;  puis,  en  France,  Charcot, 
Vulpian  et  Lancereaux.  C'est  en  1861  que  MM.  Charcot  et  Vulpian  ont,  dans 
un  excellent  mémoire  (3),  vulgarisé  les  doctrines  des  auteurs  allemands,  et  dé- 
montré la  vascularisation  inflammatoire  des  valvules  aortiques  et  fait  entrevoir 
toutes  les  conséquences  du  travail  inflammatoire  de  ces  valvules.  Enfin,  depuis 
lors,  plusieurs  observations  d'endocardite  ulcéreuse  ont  été  recueillies  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  (U). 

L'ulcération  valvulaire  peut  être  due  à  une  inflammation  préalable  ou  sur- 
venir sans  travail  inflammatoire  appréciable,  elle  reconnaît  donc  divers  modes 
pathogéniques.  En  effet,  et  c'est  le  cas  le  plus  communément  observé,  on  ne 
constate  point  d'hypérémie  des  valvules  ;  il  existe  seulement  une  perte  de 
substance  d'étendue  variable,  plus  ou  moins  profonde,  tomenlcuse,  dont  les 
bords  sont  quelquefois  irréguliors,  libres  ou  couverts  de  végétations  fibri- 
neuses.  Au  fond  de  l'ulcération  existent  des  productions  plasmatiques  nou- 
velles, des  corpuscules  pyoïdes,  granuleux,  des  cellules  de  tissu  conjonctif.  La 
valvule  peut  être  perforée,  d'autres  fois  l'ulcération  gagne  le  bord  libre  de  ces 
valvules  dont  les  bords  sont  déchiquetés,  avec  de  petits  prolongements  fibril- 
laires  ou  lamellaires. 

Ces  ulcérations  ont  pour  siège,  le  plus  souvent,  les  valvules  mitrale  et  aor- 
tique;  les  valvules  tricuspide  et  pulmonaire  peuvent  cependant  subir  la  même 
altération. 

Dans  les  cas  où  les  valvules  du  cœur  gauciie  fournissent  un  exsudât  purulent 
abondant,  ou  comprend  qu'elles  puissent  donner  naissance  à  l'infection  pm  ii- 
lentej  dan»  les  cas,  au  contraire,  où  l'exsudat  est  seulement  composé  do  tissu 
conjonctif,  de  molécules  graisseuses  et  fibrineuses,  celui-ci  peut  devenir  l'oc- 

(1)  H.  Bamberp;er,  Lehrbuch  der  KrankheUen  des  Herzens.  Wien,  iSbl. 

(2)  Frledreicli,  Kranhheilen  des  Herzens.  Erlangnn,  1861.  2*  édit.,  1867. 

(3)  Charcot  et  Vulpian,  A'o/e  sur  Vcndocardite  ulcéreuse  aigu/;  à  forme  hipfioulf 
{Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1801.  Paris,  18(12,  p.  20.^). 

(4)  E.  Lancereaux,  Recherches  cliniques  et  analomo-pathologiques  pour  servir  à 
l'histoire  de  l'endocardite  suppurée et  de  l'endocardite  ulcéreute.  Paris,  1863. 
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casioii  d'embolies  capillaires  el  consécutivement  d'inleclioii  piiiiiilc  On  duii 
donc  établir  une  distinction,  au  point  de  vue  patliogénique  comme  à  celui  de 
la  clinique,  entre  le  mélange  au  sang  du  produit  purulent  d'une  endocardite 
ulcéreuse  et  la  désagrégation  (ibrineuse  d'un  exsudât  formé  ou  en  voie  de 
formation.  Anatomiquement,  ou  a  même  essayé  d'établir  une  distinction  :  on 
a  dit,  par  exemjile,  que  la  fibrine  était  dissoute  par  les  alcalis  et  les  acides 
tandis  que  les  cellules  du  tissu  conjonctif  el  les  corpuscules  plasmaii([iies  ré- 
sistaient à  ces  agents.  En  réalité,  les  embolies  ne  produisent  que  des  accidents 
locaux,  tant  que  le  corps  oblitérant  n'est  pas  altéré  lui-même  par  un  travail 
pathologique  antérieur.  Lorsque  la  valvule  est  hypérémiée,  il  est  permis  d'ad- 
mettre que  le  travail  intlanunatoire  a  été  la  cause  de  l'ulcération;  mais  dans 
les  cas  où  il  n'y  a  point  d'injection  capillaire  appréciable,  on  peut  supposer 
(jue  la  valvule  était  le  siège  d'un  atliérome  ramolli  ((ui  s'est  désagrégé,  ou 
bien  qu'il  s'est  fait  dans  le  tissu  valvulaire  une  altération  de  nutiition  ana- 
logue à  la  gangrène.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  niveau  même  de  l'ulcération  ou 
autour  de  l'ulcération,  on  constate  presque  toujours  de  petites  granulations 
fibrineuses  Isolées  ou  agglomérées. 

Il  était  nécessaire,  messieurs,  de  vous  décrire  la  lésion  anatomique  avant  de 
vous  dire  les  symptômes  qui  permettent  de  supposer  l'existence  de  l'ulcéra- 
tion valvulaire.  Le  plus  souvent,  dans  le  cours  d'une  affection  ihumaiismalc 
aiguë,  quelquefois  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  quelques  se- 
maines après  l'accouchement,  d'autres  fois  à  la  suite  d'un  état  cachectique, 
'une  affection  cardiaque  de  date  ancienne  ou  récente:  enfin,  dans  des  cir- 
constances qui  ne  se  rattachent  à  aucun  état  morbide  bien  déterminé,  les 
malades  accusent  un  malaise  général  avec  douleurs  articulaires  et  courbature 
qui  ont  été  précédées  d'un  frisson  uniciue.  Dès  les  premiers  jours,  il  y  a  perte 
de  l'appétit,  quelquefois  des  envies  de  vomir  avec  douleur  épigastri(pu'.  On 
observe  même  de  la  diarrhée  et  duj  ballonnement  du  ventre.  La  prostration 
du  malade  et  les  symptômes  abdominaux  permeiteni  de  croin;  à  une  lièvr<' 
typhoïde  à  son  début. 

D'autres  fois,  après  quelques  jours  de  malaise,  les  malades  sont  pris  tout  à 
coup  de  frisson,  ils  ont  des  vomissements  fréquents,  incoercibles,  et  une 
diarrhée  abondante.  On  a  noté  une  fois  l'existence  de  crampes,  le  refroidis- 
sement des  meud)res,  l'altération  des  traits,  l'extinction  de  la  voix.  De  même 
que  dans  certaines  cholériiies  on  constate  une  période  de  réaction,  les  troubles 
gastro-intestinaux  peuvent  alors  disparaître,  puis  il  survient  des  symptômes 
cérébraux,  le  malade  loinhe  dans  le  couja,  et  la  mort  arrive  huit,  «lix  ou 
quinze  jours  après  le  début  des  accidents. 

Dans  plusieurs  observations  on  signale  un  ictère  plus  ou  moins  foncé 
sur\enanl  dans  le  cours  de  la  maladie.  (",e  qui,  lapproché  des  symptômes 
typhoïdes  du  début,  avait  conduit  à  su|)p()ser  l'exisleuce  d'un  ictère  grave, 
supposition  d'autant  plus  admissible  que  l'on  avait  remarqué  sur  la  même 
malade  des  pétéchies  et  des  ecchymoses  assez  étendues. 
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Ou  voit  ainsi  que,  dans  des  circonstances  variées,  les  malades  ont  été  pris 
de  malaise,  puis  de  troubles  généraux  qui  rappclleni  les  symptômes  de  toute 
intoxication,  frisson  au  début,  unique  ou  se  répétant  d'une  façon  irréguiière, 
prostration,  abattement  dos  forces,  troubles  des  fonctions  intestinales  et  hépa- 
tiques, et  que  cet  onsenible  de  symptômes  pourrait,  au  début,  faire  penser  à 
une  fièvre  typhoïde  de  forme  adynamique,  à  une  cholérine  ou  à  un  ictrre  grave. 

IMais,  pour  peu  qu'on  ausculte  le  cœur,  on  reconnaîtra  aussitôt  que  cet 
organe  présente  des  modilications  dans  le  rhythme  de  ses  battements  et  dans 
l'intensité  de  ses  bruits,  lesquelles  ne  sont  point  en  rapport  avec  ce  que  l'on 
constate  ordinairement  dans  les  observations  de  fièvre  typhoïde,  de  cholérine 
et  d'ictère  grave.  En  effet,  le  premier  ou  le  second  bruit  normal  sera  rem- 
placé par  un  bruit  de  soufflet  qui  ne  peut  être  rapporté  qu'à  l'existence  d'une 
lésion  valvulaire.  Or,  les  autopsies  ont  démontré  que  l'endocardite  ulcéreuse 
pouvait  déterminer  des  lésions  sur  la  valvule  mitrale  et  les  valvules  aortiques, 
et  que  ces  lésions  pouvaient  donner  lieu  à  un  rétrécissement  des  orifices  ou  à 
une  insuffisance  des  valvules.  Enfin,  il  peut  se  faire  que  les  dépôts  fibrineux 
qui  recouvrent  ou  entourent  les  lésions  valvulaires  soient  disposés  de  telle 
sorte  que  les  bruits  disparaissent  passagèrement,  ou  que  l'un  des  deux  bruits 
morbides  persiste  seul. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'exaiuen  du  cœur,  fait  chaque  jour  avec  l'attention 
nécessaire,  ne  laissera  bientôt  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  lésion  car- 
diaque, d'où  il  suit  qu'il  faudra  rechercher  quelle  part  celte  lésion  peut  avoir 
dans  la  production  des  phénomènes  locaux  et  généraux  observés. 

Les  symptômes  typhoïdes  trouveront  alors  leur  raison  d'être  dans  une  in- 
fection générale  produite  par  le  mélange  avec  le  sang  de  matières  organiques 
détachées  des  valvules  ulcérées,  (,'es  matières  organiques  agiront  encore  à  la 
façon  de  corps  oblitérants  du  système  artériel  ;  elles  détermineront  des, ob- 
structions vasculaires  et  des  infarctus  viscéraux  dans  la  rate  et  dans  les  reins, 
ou  bien  des  petites  oblitérations  capillaires  et  de  petites  hémorrhagies  intersti- 
tielles cutanées  ou  muqueuses,  au  centre  desquelles  on  retrouvera  de  la  fibrine 
jaunâtre.  Enfin  il  est  probible  que  ces  détritus  organiques,  agissant  alors  à 
la  façon  des  corps  étrangers,  pourront  déterminer  de  petits  abcès  miliaires. 

Les  abcès  métastaiiques  de  l'infection  purulente  ont  des  organes  d'élection  ; 
peut-être  de  nouvelles  observations  démontreront-elles  que  les  embolies  capil- 
laires se  produisent  le  plus  souvent  dans  des  parenchymes  déterminés.  On  sait 
déjà  que  les  infarctus  sont  surtout  communs  dans  la  rate,  puis  dans  le  rein,  et 
que  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  en  a  rencontré  dans  le  foie.  Cette 
rareté  de  l'infarctus  du  foie  tient-elle  au  mode  d'origine  de  l'artère  hépatitjue 
au  tronc  cœliaque?  Cela  est  possible;  tout  fois,  si  les  végétations  libriiieuses 
d'un  certain  volume  n'ont  point  de  tendance  h  s'engager  dans  l'artère  hépati- 
que, il  n'en  saurait  être  de  même  des  détrilus  moléculaires,  qui,  suspendus 
dans  le  sang,  peuvent  circuler  avec  la  même  facilité  que  les  globules  rouges  ; 
ainsi  peut-on  se  rendre  compte  des  troubles  apportés  dans  la  fonction  du  foie 
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parle  passage  d'un  sang  vicié  &  travers  l'organe  hépatique  et  de  l'ictère  observé 
en  pareille  circonstance. 

Les  ecchymoses  multiples  (pif  l'on  constate  sur  la  memhrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  sur  celle  des  voies  aériennes,  en  même  temps  que  dans  le 
parenchyme  |)iilm()riaire  et  sur  les  plèvres,  peuvent  encore  e\pli(pfer  en  grande 
partie  les  dilléreiits  troubles  observés  du  côté  de  ces  appareils. 

Notez  encore,  messieurs,  que  dans  quelques  observations  d'endocardite 
idcéreuse,  on  a  trouvé  des  embolies  dans  les  artères  cérébrales,  qui  avaient  eu 
poin-  conséquence  des  paralysies  hémiplégiques. 

Il  résulte  de  cet  ensemble  de  faits  anatomiques  et  cliniques,  que  dans  les 
cas  où  il  existera  des  signes  d'oblitération  subite  des  artères,  des  ecchymoses, 
tie  l'ictère  et  les  symptômes  d'une  altération  du  sang,  il  faudra  rechercher 
avec  grand  soin  si  le  cœur  ne  présente  point  quelque  lésion  valvulaire. 

.le  regrette  de  n'avoir  point  recueilli  dans  mon  service  de  clinique  des  faits 
qui  puissent  venir  à  l'appui  des  considéraiious  qui  précèdent,  mais  je  veux, 
pour  combler  cette  lacune,  vous  donner  les  détails  principaux  do  l'observation 
qui  a  fait  le  sujet  du  mémoire  de  MM.  Charcotet  Vulpian  (1),  puis  d'une 
observation  de  M.  le  docleinChalVet,  remaniuablemenl  interprétée  par  M.  le 
docteur  Lancereaux  (2). 

Le  fait  d'endocardite  ulcéreuse  que  nous  devons  à  MM.  Charcot  et  Vulpian 
olîre  celte  particularité  remarquable  que  la  lésion  valvulaire  avait  pour  siège 
le  cœur  droit,  et  que  cette  lésion  a  donné  lieu  à  des  altérations  locales,  limitées 
au  poumon,  et  à  des  symptômes  généraux  typhoïdes. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Un  homme  de  trenie  ans,  plombier,  ayant  toujours  joui  d'une  sauté  par- 
faite, est  pris  tout  it  coup,  après  une  fatigue  excessive,  d'un  frisson  très-fort,  de 
cépiialalgie  et  de  vives  douleurs  lombaires.  Cinq  jours  après,  il  demande  son 
entrée  à  l'Hôtel-Dieu  et  l'on  constate  la  plupart  des  symptômes  d'une  lièvre 
typhoïde  :  la  lièvre  était  vive,  la  langue  couverte  d  un  enduit  saburral,  l'abat- 
tement était  extrême,  il  y  avait  de  la  céphalalgie  et  un  peu  de  toux.  Notez  que 
ce  nuilade  avait  récemment  soigné  sa  femme  qui  elle-même  était  affectée  de 
fièvre  lyphoïde. 

Le  septième  et  le  huitième  jour  de  la  maladie,  mêmes  symptômes,  de  plus 
ou  constate  une  lâche  rosée  lenticulaire  sur  l'abdomen,  il  existe  une  lympanite 
très-prononcée.  La  langue  est  sèche  et  fendillée,  la  bouche  piUeuse;  la  soif  est 
continuelle  et  les  vomisscMueuts  fréquents.  Le  pouls  est  plein,  rapide.  Il  existe 
un  bruit  de  souffle  à  la  région  moyenne  du  cœur,  perçu  entre  les  deux  bruits 
normaux,  et  qui  diiïère  du  bruit  de  souflle  qui  avait  été  perçu  ii  la  base  le  jour 

(1)  Charcot  et  Vulpian,  Note  xur  rendocardite  itlréreuxe  aiguf<  à  forme  typhoïde 
{Mcvtoiresdc  la  Soci''lé  de  ^lojof/ie.  ;inn(''0  IHûl.  l'nris.  tHii'21. 

(2)  I.iiiieereiuix,  RdchercUes  fiuur  setoir  à  l'histoire  de  l'endocardite  suppurée  et  de 
l'endwardile  ukiireu^e  (Mémoires  de /a  Société  de  biologie,  année  liJiii.  Paris,  18(i3). 
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de  l'entrée  du  malade.  La  respiration  est  diiïicile,  il  a  des  râles  crépitants  dans 
les  deux  poumons. 

Le  neuvième  jour,  mêmes  symptômes  typhoïdes  que  les  jours  précédents, 
de  plus  imi)ossibilité  d'uriner.  L'urine  obtenue  par  le  cathétérisme  ne  contient 
point  d'albumine,  comme  cela  avait  eu  lieu  le  cinquième  jour  de  la  maladie. 
Il  n'y  a  point  de  cours  de  ventre  analogue  à  celui  ([u'on  observe  ordinairement 
dans  la  dotliiénentérie.  On  e<st  frappé  du  grand  développement  des  veines  sous- 
cutanées  des  membres  supérieurs.  Le  pouls  est  toujours  fréquent,  plein,  bon- 
dissant ;  bruit  de  souflle  cardiaque  aux  deux  temps. 

Le  dixième  jour,  même  stupeur,  pâleur  du  visage  ;  sueur  sur  tous  les  points 
de  la  peau.  Pas  de  douleurs  thoraciques  ou  précordiales.  Le  pouls  veineuv 
cependant  est  très-marqué  dans  les  juguiaireH,  et  les  veines  des  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs  sont  très-gonllées.  Le  pouls  conserve  sa  fréquence  et  l'am- 
plitude des  jours  précédents  ;  l'auscultation  du  cœur  ne  laisse  alors  aucun  doute 
sur  l'existence  d'une  grave  lésion  valvulaire.  Le  douzième  jour,  alternatives  de 
repos  et  d'agitation  avec  un  peu  de  délire.  Les  garderobes  sont  liquides  et  abon- 
dantes. Le  visage  est  pâle  et  exprime  la  stupeur.  Sueurs  toujours  abondantes. 
Râles  sous- crépitants  et  vibrants  dans  toute  l'étendue  dos  poumons  en  arrière, 
sans  souflle  et  sans  matité. 

Le  ventre  reste  ballonné,  pas  de  taches  rosées  lenticulaires,  point  de  dou- 
leurs abdominales  h  la  pression. 

Les  jointures  ne  présentent  aucune  altération. 
L'urine  obtenue  parle  cathétérisme  ne  renferme  point  d'albumine. 
Le  douzième  jour,  le  malade  a  eu  plusieurs  garderobes  liquides.  Il  a  déliré 
une  grande  partie  de  la  nuit.  Le  visage  est  très-abattu.  Les  réponses  sont  lentes, 
mais  nettes.  Le  malade  dit  qu'/7  sp  trouve  très'bien.  Le  pouls  est  plus  faible. 
L'auKcultation  fournit  toujours  les  mômes  signes  du  côté  du  cœur  et  des 
poumons.  La  mort  a  lieu  le  soir  du  treizième  jour  et  n'est  point  précédée 
de  convulsions.  Le  malade  a  conservé  sa  conn;iissance  jusqu'aux  derniers 
moments. 

Quelles  conclusions  convient-il  de  tirer  de  cet  exposé  clinique?  Un  homme 
<|ui  se  disait  bien  portant,  est  pris  tout  à  coup  de  frisson  après  s'être  trouvé 
dans  des  conditions  de  dépression  physique  et  morale.  Bientôt  l'ensemble  des 
symptômes  généraux  autorise  le  diagnostic  d'une  fièvre  typhoïde.  Le  septième 
jour  apparaît  tme  tache  rosé(!  lenticulaire,  Mais  il  faut  remarquer  qu'il  n'y  avait 
point  eu  d'épistaxis,  et  que  si  la  langue  et  l'estomac  présentaient  des  modili- 
cations  en  rapport  avec  ime  lésion  intestinale,  il  n'y  avait  point  ou  dans  les  pre- 
miers jours  les  garderobes  fréquentes  et  liquides  que  l'on  olworve  ordinaire- 
ment dans  la  fièvre  typhoïde. 

A  partir  du  huitième  jour,  si  l'on  avait  eu  alfalro  à  la  lièvre  typhoïde,  les 
phénomènes  généraux  et  surtout  les  irouble»  du  côté  de  l'intostiu  seraient 
devenus  plus  marqués;  nu  coulrain*  il  e\:iHte  un  état  suitionnaire  dan»  ces 
symptômes  jusqu'au  treizième  jour,  et  le  huiliènie  rauscultaiiou  révèle  l'exis- 
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tence  d'une  lésion  organique  du  cœur,  en  niOnie  temps  que  des  râles  plus 
accusés  et  répandus  dans  une  grande  étendue  de  la  paiirine.  De  plus,  la  tension 
du  système  veineuv  périphérique  et  la  persistance  du  pouls  veineux  dos  jugu- 
laires ne  pouvaient  guère  laisser  de  doute  sur  l'existence  d'une  lésion  des  val- 
vules du  cœur  droit.  Kniin  l'absence  d'aggravation  des  s\  iiiptùmes  que  l'on 
observe  ordinairement  dans  le  second  septénaire  de  la  dothiénentérie  devaii 
indiquer  que  l'on  avait  affaire  à  un  étal  typhoïde  plutôt  qu'à  une  dothiénen- 
térie. MM.  (Jiarcot  et  Vulpian,  du  reste,  avaient  pensé  qu'il  en  était  ainsi;  de 
plus,  la  soudaineté  de  l'allection  cardiaque  et  ses  progrès  rapides  les  avaient  con- 
duits à  croire,  avec  réserve  toutefois,  à  l'existence  d'une  endocardite  ulcéreuse. 
J. 'autopsie  vint  confirmer  leur  diagnostic  :  l'intestin  ne  présentait  point 
d'altération  qui  mérite  d'appeler  notre  attention.  Lea  phjques  de  Peijer  et  les 
follicules  isolés  étaient  dans  un  état  tout  à  fait  normal.  Rien  non  plus  du 
côté  du  foie,  des  reins  ni  du  cerveau,  c'est-à-dire  point  d'embolies  capillaires, 
point  d'infarctus  ;  la  rate  seulement  était  augmentée  de  volume  et  un  peu 
ramollie.  Le  cœur  est  un  peu  hypertrophié.  Sur  la  portion  viscérale  du  péri- 
carde, il  existe  une  plaque  blanchâtre  d'ancienne  origine.  Les  valvules  de 
l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  sont  sullisantes.  Pas  d'altéralion  imporlanit- 
du  cœur  gauche. 

Mais  si  les  valvules  de  l'artère  pulmonaire  sont  normales,  il  n'en  est  point 
de  même  des  valves  de  la  tricuspide;  l'une  d'elles  est  perforée,  et  sur  les  bords 
de  la  perforation  existent  de  petites  végétations  (ibrineuses,  grisâtres,  d'aspect 
granuleux.  De  plus,  l'une  de  ces  végétations,  plus  volumineuse,  est  retenue  par 
un  pédicule  également  fibrineux;  en  s'abaissant  sur  la  face  ventriculaire  de  la 
valve,  cette  végétation  peut  oblitérer  complètement  la  perforation.  La  surface 
auriculaire  de  cette  même  valve  est  plus  altérée,  elle  présente  de  petits  mame- 
lons gris  blanchâtres,  assez  faciles  à  détacher,  qui  paraissent  constitués  surtout 
par  des  dépôts  de  fibrine,  et  probablement  aussi  par  le  tissu  valvulaire  commen- 
çant à  se  désagréger. 

Les  végétations  valvulaires,  examinées  au  microscope,  étaient  constituées 
par  de  la  fibrine  à  l'état  fihrillaire,  au  milieu  de  laquelle  on  Ircnve  quchpies 
globules  sanguins  rouges,  et  très-peu  de  leucocytes,  ouant  aux  |)arlies  malades 
de  la  valvule,  elles  contiennent  un  dépôt  fibrineux,  fibrillaire,  avec  quelques 
rares  noyaux  oblongs  et  des  éléments  fusiformes  plus  rares  encore.  Dans  la 
substance  fibrineuse  se  trouvent  des  granulations  graisseuses  très-nondireuses 
et  très-fines;  on  y  reconnaît  aussi  quelques  rares  corps  granuleux.  Il  n'y  a 
ni  globules  purulents  à  noyaux,  ni  g'obules  pyoïdes.  Dans  les  caillots  cardia- 
»|ues  il  n'y  avait  que  très-peu  de  leucocytes. 

Nous  le  voyez,  messieurs,  ce  qui  donnnail  dans  la  compositi(»n  des  pro- 
ductions morbides  de  la  valvule,  c'étaient  de  la  librinc.'  à  l'état  librillaire  et 
des  graimlations  graisseuses.  La  disposition  anatomi(pie  de  ces  productions 
moibides  d('\ait  faire  supposer  ((ue  des  productions  analogues  .naienl  pu  èlre 
entraînées  ()ar  le  courant  sanguin  dans  l'artère  pulmonaire. 
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Le  parenchyme  pulmonaire  renfermait  en  elTet  un  grand  nombre  d'abcès, 
dont  les  plus  considérables  avaient  la  grosseur  d'une  noisette,  et  la  plupart 
le  volume  d'un  grain  dechènevis.  Tous  étaient  tapissés  d'une  pseudo-membrane 
assez  épaisse.  Le  contenu  du  ces  abcès  était  d'un  gris  jaunâtre,  et  l'on  y  trou- 
vait de  très-nombreux  globules  purulenls  et  pyoïdes,  ainsi  que  d'assez  nom- 
breuses cellules  à  plusieurs  noyaux.  A  la  surface  des  poumons  et  dans  leur 
profondeur,  on  constatait  la  présence  d'ecchymoses  de  forme  irrégulière, 
figurant  dans  certains  points  de  petits  foyers  apoplectiques.  Dans  un  grand 
nombre  de  points,  on  remarquait  des  canaux  p'eins  d'une  matière  blanc 
jaunâtre.  Ces  canaux  étaient  tuméfiés  et  semblaient  appartenir  au  système  de 
l'artère  pulmonaire.  La  nialièrc  qui  les  remplissait  et  les  distendait  était  sous 
forme  de  c\lindres  et  constituée  par  de  la  fibrine  contenant  d'innombrables 
globules  de  pus. 

Comment  doit-on  interpréter  la  succession  des  phénomènes  morbides  de 
celte  obser\ation  si  complète?  Il  est  très-probable,  ainsi  que  le  font  remarquer 
MM.  Charcot  et  Vulpian,  que  le  travail  ulcératif  de  la  valvule  s'est  fait  d'une 
manière  latente,  et  que  le  frisson  a  été  le  signal  de  l'intoxication  produite  par 
le  mélange  avec  le  sang  des  détritus  valvulaires.  Quant  aux  abcès  métastati- 
ques,  si  nombreux  dans  le  poumon,  ils  étaient  la  conséquence  de  l'arrêt  de 
la  matière  fibrineuse  dans  les  dernières  ramifications  de  l'artère  pulmonaire. 
Déplus,  la  substance  fibriuo-purulente  qui  obstruait  plusieurs  ramuscules  de 
l'artère  pulmonaire,  est  une  preuve  anatomique  de  l'origine  cardiaque  des 
abcès  pulmonaires,  puisqu'il  n'existait  en  aucune  partie  du  système  veineux 
périphérique  de  cause  d'eudwlie  ou  d'infection  purulente. 

Quant  à  l'observation  recueillie  par  M.  Chalvet  (1),  le  diagnostic  en  a  été 
fait  sur  la  table  anatomique  par  M.  Lancereaux.  L'endocardite  ulcéreuse, 
dans  cette  observation,  avait  pour  siège  le  cœur  gauche,  et  l'autopsie  a 
été  faite  avec  un  tel  soin,  (pie  l'on  suit  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  la  marche  de 
l'infection  générale;  de  plus,  l'analyse  chimique  et  microscopique  est  par- 
venue à  démontrer  dans  le  sang  lui-même  la  matière  qui  a  produit  l'infection 
générale. 

Lue  jeune  fennne  de  vingt-deux  ans,  souffrante  depuis  un  an,  éprouve  subi- 
tement de  l'anxiété,  de  la  douleur  épigastrique  et  des  envies  de  vomir.  Elle 
veut  continuer  h  travailler,  mais  bientôt  elle  est  prise  d'ini  violent  frisson  qui 
dure  deux  heures  et  est  suivi  de  sueur.  Le  lendemain,  retoin-  du  frisson  ;  puis, 
quatre  jours  après  le  début  des  accidents,  la  malade  est  transportée  à  rh(),)ital 
Saint-Antoine,  où  elle  présente  tous  les  symptômes  d'une  violente  attaque  de 
cholérine:  vomissements,  diarrhée,  refroidissement  des  extrémités,  crampes; 
la  voix  est  faible,  les  forces  épuisées.  Les  urines  ne  cjiitiennenl  pis  d'al- 
bumine. 

;!    (1)  Observation   consignée  Jani  le  mémoire  de   M.   Lwncereaux,  Sur  i  eiidocar.iiig 
itlcéreusc  {Comptes  rendus  des  séances  et  Mriivtiies  'le  la  SiKiélé  de  biologie^  1861). 
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La  diarrhée  devient  moins  abondante,  le  pouls  se  relève,  mais  les  vomisse- 
ments persistent. 

Huit  jours  aprrs  le  début  de  la  maladie,  la  face  et  les  yeux  sont  injtctés  ;  la 
nè\re  est  plus  intense,  la  peau  plus  chaude. 

Le  neuvième  et  le  dixième  jour,  mêmes  symptômes,  de  plus  la  malade  avait 
du  malaise  et  une  grande  anxiété. 

Le  onzième  jour  apparaît  un  ictère  qui  occupe  bientôt  tout  le  corps:  la 
stupeur  et  l'adviiamie  (pii  accompagnent  l'apiiarition  do  l'ictère  donnent 
quelque  sujet  de  penser  à  un  ictère  grave.  Le  lendemain  on  peut  voir  sur  les 
membres  quelques  taches  ecchymotiques.  —  L'anxiété  fait  des  progrès  et  la 
malade  succombe  le  treizième  jour. 

On  ne  lit  point  l'examen  du  cœur,  au  moins  l'état  fonctionnel  de  cet  or- 
gane n'est  pas  signalé  dans  l'observation. 

Ce  qui  ressort  de  ce  fait,  ainsi  que  de  beauconj)  d'autres  analogues,  c'est 
qu'il  s'accomplit  sourdement  dans  l'appareil  valvulaire  du  cœur  une  lésion 
qui  devient  une  cause  d'infection  générale,  à  laquelle  infection  succombent  les 
malades,  après  avoir  présenté  des  symptômes  typhoïdes. 

A  l'autopsie  on  constata  de  petites  taches  ecchymotiques  à  la  surface  des 
poumons,  mais  le  parenchyme  de  cet  organe  ne  renfermait  point  de  noyaux 
apoplectiques  ni  d'abcès  métasiatiques.  Le  foie  au  contraire  présentait  des 
altérations  remarquables  :  grand  nombre  de  cellules  sont  détruites,  et,  vers  le 
centre  de  l'organe,  il  existait  un  infarctus,  en  même  temps  que  plusieurs  bran- 
ches de  l'artère  hépaticpic  étaient  incomplètement  obstruées  par  de  petits 
caillots  en  grande  partie  fd)rineux. 

De  même,  la  rate,  qui  était  augmentée  de  volume  et  dilllueiite,  renfermait 
dans  sa  partie  moyenne  et  supérieure,  assez  près  du  hile,  un  infarctus.  iJe 
plus,  de  petites  ecchymoses  et  des  dépressions  légères  existaient  sur  la  surface 
des  reins.  Quelques-uns  des  plus  gros  capillaires  des  reins  paraissent  reni|)lis, 
à  l'examen  microscopique,  d'une  poussière  liuemenl  granuleuse. 

La  iTiuqueuse  intestinale  présentait  de  petites  ecchymoses,  qui  probablement 
avaient  la  même  cause  que  les  (,'cchymoscs  observées  à  la  surface  du  poumon 
et  à  la  surface  des  reins;  les  plaques  de  Peyer  n'oUVaienl  point  d'altération. 

Yoilh,  messieuî-s,  un  ensemble  de  lé.xions,  en  divers  organes,  qui  était  par- 
faitement en  ra|)porl  a\ec  les  symptômes  observés.  La  valvule  mitrale  est 
épaissie  et  préseiUe  une  injection  valvulaire  très-manpu^e  ;  sur  la  surface 
auriculaire  de  la  valvule  existe  une  excavation  assez  profonde  pour  recevoir 
l'extrémité  de  l'un  des  doigts.  Le  fond  de  l'ulcération  est  granuleux,  et  la  sub- 
stance qui  revêt  l'ulcération,  examinée  au  microscope,  est  composée  en 
grande  partie  de  fines  granulations  gris.lires  cl  de  détritus  plus  on  moins 
informes.  Le  tout,  dit  l'observateur,  résiste  assez  bien  à  l'action  des  acides  et 
des  alcalis. 

Il  est  probable,  ntessieurs,  que  cette  vaste  ulcération  était  le  résidtal  d'im 
kvste  athéromateux  qui  s'était  ouvert,  et  nous  avons  la  confirmation  de  cette 
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assertion  dans  la  particnlarité  suivante.  Dans  ini  point  très-voisin  de  cette 
ulcération,  il  existait  une  légère  saillie  mamoloniiéo  qui,  une  fois  incisée, 
laissait  écouler  une  matière  épaisse,  jaunâtre,  constituée  par  des  granulations 
très-fines  et  très-nombreuses,  des  fragments  de  cellules,  de  noyaux  et  de 
tissu  conjonclif.  Toutes  ces  parties  pâlissaient,  mais  résistaient  en  grande 
partie  à  l'action  des  acides  et  des  alcalis,  ce  qui  semble  démontrer  que  la 
fibrine  n'avait  qu'une  faible  part  dans  la  composition  de  ces  exsudais;  enfin, 
le  microscope  dévoilait  encore,  dans  ces  parties,  la  présence  de  globules  grais- 
seux et  de  quelques  cristaux  provenant  des  matières  grasses. 

Que  conclure  de  cette  analyse  chimique  et  microscopique  ?  C'est  que  l'ul- 
cération valvulairc  avait  déverse  dans  le  sang  les  produits  fibrineux  et  autres 
qui  dans  la  rate,  le  foie  et  les  reins  avaient  oblitéré  dos  vaisseaux  de  moyen 
volume  de  manière  à  y  produire  des  infarctus,  et  obstrué  des  capillaires  de 
façon  à  déterminer  des  ecchymoses  à  la  surface  de  ces  organes  et  dans  l'épais- 
seur du  dorme  cutané  et  muqucux.  —  Ue  plus,  les  exsudais  organiques  autres 
que  la  fibrine  avaient  eu  probablement  pour  conséquence  une  modification  du 
sang  qui  pouvait  expliquer  la  cUfiluence  de  la  rate  et  les  symptômes  typhoïdes. 
Enfin,  et  c'est  là  ce  qui  fait  le  principal  intérêt  de  celte  remanjuable  obser- 
vation, l'examen  microscopique  et  chimique  du  sang  démontra  que  ce  liquide 
renfermait  des  produits  en  tout  analogues  à  ceux  dont  on  avait  constaté  la 
présence  d'une  part  sur  la  valvule  malade,  et  d'autre  part  dans  les  vaisseaux 
obstrués. 

Ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  septicémies,  le  sang  était  partout  visqueux, 
presque  filant  et  semblable  à  de  la  mélasse  ou  à  de  la  gelée  de  groseilles.  On 
recueillit  dans  un  tube  le  sang  contenu  dans  les  artères  fémorales ,  et  le  mi- 
croscope, outre  les  globules  rouges,  les  globules  blancs  et  la  fibrine,  constata 
la  présence  de  granulations  moléculaires,  de  globules  granuleux,  de  globules 
graisseux  et  des  fragments  de  fibres  du  tissu  conjonctif.  Des  éléments  identi- 
ques existaient  au  centre  dos  caillots  des  artères  splénique,  rénale  et  hépati- 
que. Ces  mêmes  éléments  ont  aussi  été  rencontrés,  mais  en  petit  nombre, 
dans  le  sang  des  artères  coronaires.  De  plus,  ces  éléments,  comme  ceux  qui 
faisaient  partie  du  polit  foyer  valvulaire,  pâlissaient  sans  se  dissoudre  sous  l'in- 
fluence des  acides  et  résistaient  à  l'action  des  alcalis. 

Telles  sont,  messieurs,  les  doux  observations  dont  je  voulais  vous  exposer 
les  principaux  détails.  Elles  sont  de  nalure  à  fixer  dans  votre  esprit  les  altéra- 
tions de  londocardiie  ulcéreuse,  et  elles  vous  montrent  en  même  temps  com- 
ment se  fait  l'infeclion  du  sang  en  semblable  circonstance.  Ce  sont  des  faits 
qu'on  peut  ajouter  à  la  classe  des  septicémies,  aussi  lorsque  des  malades  pré- 
senteront h  votre  observation  des  synq)t(Hnos  typhoïdes  que  vous  no  pourrez 
rattacher  à  une  dothiénentérie,  à  une  fièvre  infectieuse  bien  dèlorminèe  ou  à 
l'ictère  grave,  devrez-vous  rechercher  avec  soin  si  le  cœur  ne  présente  point 
quelque  lésion  valvulaire  capable  de  vous  fournir  la  i  aisou  de  ces  symptômes 
typhoïdes. 
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EdHii,  si  VOUS  songez  que  ces  symptômes  peuvent  s"obser\(  r  en  dehors  de 
toute  manifestation  rliuniatismale,  cette  étiologie  organi(|iie  spéciale  des  iufec- 
lions  du  sang  vous  permettra  de  soupçonner  dans  une  altération  valvulaire  du 
cœur  la  source  de  symptômes  qui  n'avaient  pas  encore  reçu  d'interprétation 
satisfaisante. 

Je  me  suis  elTorcé,  messieurs,  de  vous  exposer  la  doctrine  de  rendocarditc 
ulcéreuse  telle  que  la  professent  im  certain  nombre  d'hommes  des  plus  remar- 
quables ,  les(iuels  attribuent  à  l'embolie  les  accidents  locaux  ou  généraux  qu'on 
peut  observer  dans  cette  alfeclion.  Cependant  je  Jie  dois  pas  vous  dissimuler 
que  cette  doctrine  ne  rallie  pas  tous  les  suiïrages;  <]ue  des  savants  du  pins 
grand  mérite,  en  tète  desquels  il  convient  de  citer  .MM.  Bouillaud,  Hardy  et 
JJéhier,  attribuent  les  accidents  généraux,  tvphoïdes,  de  lendocardite  à  un 
étal  mauvais  primitif.  Ainsi,  disent  MM.  Hardy  et  IJéhier  (1)  :  <•  L'ulcération 
et  le  ramollissement  de  lendocarde  sont  la  conséquence  du  mauvais  éial  général 
de  l'économie  au  moment  où  se  manifeste  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane, laquelle  ne  paraît  pas  capable  de  produire,  en  tant  qu'idcération  infec- 
tante, les  phénomènes  généraux  indiqués.  Ce  serait  donc  seulement  une  endo- 
cardite développée  chez  un  sujet  cachectique.  »  —  De  jeunes  médecins  fort 
distingués,  MM.  Duguet  et  Hayem,  ont  une  manière  de  voir  très-peu  diffé- 
rente :  il  s'agit  pour  eux  dans  ces  cas  d'une  affection  maligne  et  grave  d'em- 
blée, caractérisée  par  des  lésions  viscérales  multiples  et  particulièrement  pai 
dos  lésions  du  cœur,  l/état  typhoïde  dès  le  début  se  trouverait  ainsi  ex|)liqué, 
tandis  que  les  infarctus  viscéraux  ne  seraient  que  des  lésions  secondaires, 
consiquences  éloignées  des  ulcérations  de  l'endocarde  (2). 

Ce  qui  milite  en  faveur  de  la  doctrine  de  l'état  typhoïde  spontané  d'emblée 
et  nullement  consécutif  au  passage  dans  le  sang  de  fibrine  désagrét^éc  prove- 
nant d'une  lésion  valvulaire,  c'est  qu'on  peut  citer  des  autopsies  parfaitement 
authentiques,  faites  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  et  sous  les  yeux  de  ce  sa- 
vant, et  dans  lesquelles  il  n'y  avait  aucune  espèce  d'idcération  de  l'endocarde 
ni  de  vestiges  de  végétations  fibriucuses  en  partie  érodées;  bien  que  pendant  la 
vie  l'étal  typhoïde  eùi  été  des  ])lus  prononcés.  Tel  était  le  cas  d'une  malade 
dont  l'hisloire  a  été  communiquée  par  IM.  Auguste  Voisin  à  M.  L.  Marti- 
neau  (3). 

En  conséquence,  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  la  doctrine  de 
l'embolie  explique  tous  les  phénomènes  possibles  de  l'endocardite  maligne. 

(1)  Hardy  cl  Béliier,   Traite  de  pathologie  interne,  2^'  édit. 

(2)  Duguel  cl  Hayem,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1805. 

(3)  L.  Marliiieau,  Des  endocardites.  Paris,  J8CG. —  Très-bon  travail  où  sont  discutées 
le»  Itiéories  modernes  et  rapportées  d'intéressantes  observations. 
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g  J.  —  Elles  sont  la  niaaifeslation  d'une  diiitlièse.  —  Causes  qui  engendrent  celle-ci.  — 
Cachexie  palustre.  —  Lésions  organiques  (engorgements  de  la  rate  et  du  foie).  — 
Les  lésions  sont  la  conséquence  et  non  la  cause  des  accidents.  —  Fièvres  intermit- 
tenles  régulières.  —  Leurs  trois  stades.  —  Leurs  dilVcrents  types.  —  La  lièvre  pa- 
lustre peut  cire  continue  au  début.  —  Ne  pas  confondre  avec  celle-ci  les  fièvres  con- 
tniues  et  les  pyrexies  débutant  par  des  accidents  intermittents  dans  les  pays  niaré- 
caseux. 


Messieurs, 

Il  t'sl  entré  en  1858  dans  notre  salle  Sainte-Agnès  trois  individus  affectés 
de  lièvre  intermittente  qu'ils  ont  contractée,  l'un  en  Crimée,  les  deux  autres 
en  Afrique.  De  retour  en  France  cl  installés  à  Paris  en  1857,  c'est  seulement 
six  mois  après,  en  1858,  que  ces  individus  ont  été  repris  d'accidents  dont  un 
traitement  régulier,  auquel  ils  avaient  été  soumis  sur  les  lieux  mêmes  où  ils 
étaient  tombés  malades,  semblait  les  avoir  complètement  débarrassés. 

Cette  réapparition  des  accès  de  fièvre  palustre  chez  des  sujets  soustraits  de- 
puis assez  longtemps  déjà  aux  influences  qui  les  avaient  d'abord  occasionnés, 
est  un  lait  ([ue  \ous  observerez  fréquennnent.  Quelque  commun  qu'il  soit,  il 
n'en  est  pas  moins  digne  de  l'attention  des  médecins,  car  s'il  a  son  importance 
au  point  de  vue  de  la  nosologie,  il  en  a  une  plus  grande  encore  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique. 

Il  faut  bien  se  garder,  en  ellet,  de  confondre  ces  retours  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, plus  ou  moins  périodiques,  de  phénomènes  morbides  relevant  d'une 
cause  unique,  persistante,  d'un  état  diathésique  de  l'organisme,  avec  les  réci- 
dives des  phlegmasies  et  des  pyrexies. 

Un  individu,  par  exemple,  prend  pour  la  seconde  ou  la  troisième  fois,  ù 
plusieurs  années,  plusieurs  mois,  plusieurs  semaines  de  distance,  une  péri- 
pneumonie  franchement  inllammatoire  ;  ce  ne  seront  pas,  à  ces  dilîérentes 
fois,  de  nouvelles  manifestations  d'une  seule  et  unique  maladie,  ce  sera  chaque 
fois  une  nouvelle  maladie  en  tout  semblable  à  la  première,  quant  à  son  siège, 
(juant  à  sa  nature,  parcourant  connue  elle  toutes  ses  périodes,  accomplissant 
itno  tfuore  son  entière  évolulion.  En  admettant  une  prédisposition  particulière 
du  sujet  à  prendre  des  phlegmasies  pulmonaires,  il  a  fallu,  chaque  fois,  pour 
que  celles-ci  survinssent,  une  nouvelle  intervention  de  la  même  cause  ou 
d'une  cause  analogue,  dont  les  elTcts  s'épuiseront  complètement  dans  une 
série  d'actes  morbides  non  interrompus,  jusqu'au  retour  à  la  santé  d'autrefois 
ou  jusqu'à  la  terminaison  par  la  mort. 
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II  n'en  est  plus  ainsi  des  maladies  dialliésiqucs ,  avec  lesquelles  la  fièvre 
palustre  a  iiiio  telle  analogie,  rpril  me  paraît  diflicile  de  ne  pas  la  ranger  dans 
cette  classe. 

Un  individu  a,  à  une  certaine  époque,  une  attaque  de  goutte  ;  quelques 
mois  plus  lard,  il  en  a  une  seconde,  puis  une  troisième  ;  chacune  de  ces  atta- 
ques ne  sera  pas  une  maladie  nouvelle,  ce  sera  une  nouvelle  manifestation  de 
la  même  maladie,  dont  la  cause,  qui  n'est  jamais  complètement  épuisée,  pour 
être  demeurée  silencieuse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  n'en  existait 
pas  moins  en  puissance  dans  l'économie,  in  ijossc,  pour  me  servir  d'une  ex- 
pression de  l'ancienne  médecine.  Que,  dans  quelques  circonstances,  une  cause 
occasionnelle  devienne  le  point  de  départ  des  accidents,  l'intervention  de  celte 
cause  n'est  plus  absolument  nécessaire  ici,  comme  elle  l'était  dans  le  cas  de  la 
péripncumonic  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure. 

De  même  pour  la  vérole.  Quel  que  soit  l'espace  de  temps  (jui  s'est  écoulé 
entre  les  diiïérentcs  apparitions  des  accidents  qui  la  caractérisent,  cesaccidenis 
seront  toujours  subordonnés  à  une  seule  et  même  cause. 

De  même,  enfin,  pour  la  fièvre  palustre. 

Assurément,  il  ne  \iendra  h  l'idée  de  personne  que  les  accès  périodiques 
d  une  fièvre  intermittente  quotidienne,  tierce,  (|iiarte,  constituent  auiani  de 
maladies  à  jiarl.  Il  est  évident  pour  tout  le  monde  que  c'est  toujours  la  même 
maladie  dont  les  (uanifestalions  sont  réparées  par  des  intervalles  pinson  moins 
longs,  pendant  lesquels  la  cause  morbilique  restant  latente,  l'économie  a  paru 
reprendre  le  parfait  équilibre  de  la  snnlé.  Mais  ce  qu'on  n'accepte  pas  aussi 
généralement,  ce  que  du  moins  on  ne  dit  pas  assez,  c'est  que  les  périodes  de 
repos  peuvent  être  extrêmement  prolongées.  Je  ne  parle  pas  des  cas  de  pré- 
tendues fièvres  intermittentes  mensuelles  ou  même  annuelles,  dont  des  auteurs 
recommandablcs,  et  Sckenck,  entre  autres,  ont  rassemblé  des  observations,  je 
fais  seulement  allusion  aux  cas  analogues  à  ceux  dont  nos  trois  malades  de  la 
salle  Sainte-Agnès  nous  offrent  en  ce  moment  des  exemples. 

Vous  voyez  chez  eux  que,  après  un  intervalle  de  six  mois,  durant  lequel 
ces  individus  étaient  restés  parfaiiemcnt  bien  portants,  les  accidents  fébriles 
intermittents  qu'ils  avaient  une  première  fois  éprouvés,  et  dont  ils  avaient  été 
en  apparence  entièrement  guéris,  se  sont  de  nouveau  reproduits  sans  cause 
déterminante  appréciable,  (l'était  donc  bien  la  même  (ièvre  qui  les  reprenait, 
et  cette  fois,  comme  la  première,  sous  l'inthiL'Mcc  de  l'infection  dont  le  germe 
n'avait  pas  été  complètement  détruit. 

Non-seulement  ce  germe  de  la  fièvre  palustre  j)eul  demeurer  silencieux 
pendant  des  mois,  des  années,  après  s'êlre  manifesté  une  première  foi»>,  mais 
encore  il  arrive  que  des  individus  (pii  auront  contracté  ce  germe  dans  des 
pays  où  les  fièvres  inlermillenles  sont  eiulémitiues,  n'éprouvent  les  premiers 
symiitùmes  apparents  de  Tintoxicalion  palustre  (pui  longtemps  après,  et  alors 
qu'ils  habitent  des  pays  où  ces  fièvres  ne  régnent  pas  habituellement.  Les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  naguère  vous  p(»uviez  en  observer  deux 
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qui  se  sont  piTsonti's  presque  siuuiUauônu'iit  (l;uis  cel  liùpiial  :  l'uu  chez  un 
jeune  enfant  qui  entrait  au  mois  de  juillet  dans  notre  salle  Saint-Bernard, 
avec  des  lièvres  interniitlontes  dont  il  avait  évidonunont  contracté  !e  germe  en 
Bourgogne,  où  i!  avait  été  élevé  et  d'où  il  avait  été  ranîoné  ici  depuis  plus  de 
six  nmis.  (let  enfant,  qui,  avec  une  hypertrophie  notable  de  la  raie,  une  leinle 
jaune  paille  de  la  i>eau,  olfrait  tous  les  caraclèrcs  de  la  cachexie  i)aliistre, 
n'avail,  nous  aflirmait  su  mère,  jamais  eu  d'accès  do  lièvre  avant  son  arrivée 
à  Paris.  L'autre  malade  était  un  homme  que  quelques-uns  d'entre  vous  auront 
pu  voir  dans  le  service  dirigé  alors  par  mon  collègue  et  ami  M.  Delpfcli.  Cet 
homme  était  arrivé  d'Afrique  déjà  depuis  im  certain  tenq)s.  L'augmentation  du 
volume  de  sa  rate,  son  teint  jaune  paille  témoignaient  également  d'une  cachexie 
palustre  profonde;  il  venait  en  effet  se  faire  traiter  à  l'hôpital  d'une  fièvre  in- 
termittente dojit  il  était  tourmenté,  mais  il  affirmait  que  cette  lièvre  avait 
débuté  très-peu  de  jours  auparavant,  et  qu'en  Algérie,  où  il  en  avait  puisé  le 
germe,  il  n'en  avait  jamais  eu  ie  plus  petit  accès. 

Messieurs,  dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  saisissez  déjà  l'analogie 
que  je  vous  signalais  entre  la  fièvre  palustre  et  les  maladies  dialhésiqiies, 
puisque  ici,  connue  dans  toute  diaihèse,  vous  retrouverez  une  cause  morbi- 
iique  qui  peut  rester  silencieuse  pondant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans 
l'organisme  qu'elle  affecte;  cette  analogie  ressortira  bien  davantage  encore  de 
ce  (pie  j'aurai  à  vous  exposer  de  la  diversité  des  manifestations  de  cette  cause 
morbilique. 

Rappelez-vous  en  effet  la  délinilion  que  je  vous  ai  donnée  d'une  diatlièse. 
C'est  un  état  spécial,  une  disposition  particulière  de  l'économie,  héréditaire 
ou  acquise,  mais  essentiellement,  invariablement  ciironique,  en  vertu  de 
laquelle  se  produisent,  sous  des  expressions  identiques  au  fond,  variables  cl 
mobiles  quant  à  la  forme,  des  troubles  morbides  en  général  assez  franchement 
caractérisés. 

Or,  ces  troubles  variables  et  mobiles  quant  à  leur  forme,  mais  reposant  sur 
un  fond  conunun,  dépendants  d'une  seule  et  même  cause,  se  l'etrouveiitdans 
la  maladie  dont  il  est  maintenant  question.  Si  celte  maladie  se  traduit  le  plus 
ordinairement  par  des  accidents  fébriles  intermitienls  et  périodiques,  si  c'est 
là  sa  manière  d'être,  tellement  la  plus  habituelle  que  l'épithèle  d'intermit- 
tente ajoutée  au  nom  de  fièvre  suffit  pour  en  délinir  l'espèce  nosologi([ue, 
dans  un  très-grand  nombre  de  circonstances  elle  prend  d'autres  allures;  la 
diaihèse,  l'infection  palustre  revôt  des  formes  essentiellement  différentes  de 
celles  ({u'elle  revêt,  il  faut  le  dire,  le  plus  habituellement,  et  sous  cette 
variété  de  formes  le  médecin  doit  sa\oir  la  reconnaître  alin  de  pouvoir  la 
combattre. 

Le  nom  mêuje  de  diatlièse  palustre  indicpuî  assez  quelle  est  la  nalure  de 
cette  diatlièse.  Llle  reconiiait  en  elfet  pour  cause  ordinaire  le  séjour  dans 
des  lieux  infectés  |)ar  le  miasitu' palustre.  Chose  remarquable,  (pie  je  vous 
signale  en  passant,   ce  miasme  pakr.Uc  p.iiaii  u'etie  \\n  poison  que  pour 
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l'iiommc.  l'andis  qu'il  csl  pou  d'individus  de  l'cspôcc  Imuiuiuic  (|ui  s'oxposeiit 
impunément  à  son  inilucnce,  les  ;uiimauv,  si  nous  en  jugeons,  du  moins, 
d'après  ce  que  nous  sonnuos  à  même  d'observer  sur  les  animaux  domestiques, 
y  semblent  absolument  réfraclaires. 

De  ce  que  les  allections  palustres  ne  sont  nulle  part  plus  fréquentes  que 
dans  les  pays  chauds,  bas  et  humides,  n'en  concluez  pas  que  c'esl  l'humidité 
(jui  les  entendre.  F/liumidité  n'agit  (|n'anlant  que  l'eau  qui  couvre  une  éten- 
due (le  terrain  plus  ou  moins  considérable,  ou  dont  le  soi  est  imprégné,  s'éva- 
pore sous  l'inlluence  de  certaines  conditions  atmospl)éri(|ucs,  cette  évaporation 
entraînant  alors  le  développement  des  émanations  telluriques  qui  constituent 
peut-être  ce  que  nous  appelons  le  miasme  palustre. 

Lhuuiidilé  seule  est  si  peu  cause  des  fièvres  intermittentes,  qu'on  peut, 
sans  grand  inconvénient,  rester  dans  les  localités  marécageuses,  pendant  la 
saison  froide,  pendant  la  saison  des  pluies,  tant  que  les  terrains  sont  submergés. 
Mais  lorsque  ces  terrains  se  dessècjient,  ou  bien  s'ils  viennent,  par  l'action  de 
la  chaleur  du  jour,  à  se  découvrir  en  partie,  il  y  a  danger.  Qu'il  s'agisse  alors 
d'un  marais  jiroprement  dit,  d'une  rivière  ou  d'un  ruisseau  dont  les  lits  sont 
peu  profonds  et  qui  débordent  facilement,  qu'il  s'agisse  de  prairies  inondées, 
les  miasmes  palustres  se  développent  et  infectent  ceux  qui  s'exposent  à  leurs 
émanations. 

Bien  plus,  dans  les  pays  même  secs  et  arides,  de  grands  mouvements  de  terres 
qui  n'ont  pas  été  remuées  depuis  longtemps  vont  amener  les  mêmes  résultats. 

Il  en  est  ainsi  dans  les  pays  de  grande  cultmc,  sin*  le  plateau  élevé  de  la 
Heauce  par  exemple,  où  l'on  manque  habituellement  d'eau,  et  où  cependant 
ou  observe  de  nombreux  cas  de  fièvres  intermittentes. 

Les  affections  palustres  qui  ont  si  cruellement  sévi  sur  notre  armée,  pendant 
la  guerre  d'Orient ,  n'ont  pas  eu  d'autre  origine  que  ces  grands  bouleverse- 
ments de  terrains  nécessités  par  les  travaux  du  siège  devant  Scbastopol. 

Ici  même  à  Paris,  où  les  fièvres  intermittentes  sont  aujourd'hui  des  mala- 
dies si  rares,  que  nous  les  connaissons  à  |ieiiie,  on  les  a  vues  survenir  à  diffé- 
rentes reprises  dans  des  circonstances  analogues.  Ainsi,  lorscju'en  1811  on 
creusa  le  canal  Saint-IMartin,  une  véritable  épidémie  de  fièvres  intermittentes 
sévit  sur  les  ([uartiers  du  Temple,  de  la  Villette  et  de  Paulin.  Kn  IS'iO,  une 
épidémie  semblable  régna  quand  on  éleva  les  fortifications  qui  entourent  la 
capitale.  Les  fouilles  opérées,  dans  ces  dernières  annés,  pour  le  percement  des 
rues  et  des  boulevards  nouveaux,  pour  l'établissement  des  égouts  et  des  con- 
duites du  gaz  d'éclairage,  ont  ramené  ces  affections  palustres  en  grand  nombn\ 
et  plus  d'un  médecin  a  été  surpris  par  des  cas  de  fièvres  pernicieuses  qu'il 
était  peu  habitué  à  rencontrer  dans  sa  pratique. 

Oisons  toutefois  (pu;  ces  maladies  palustres  survenant  aecidentelletnem  ainsi 
dans  les  pajsqui  en  sont  liabilu<'llement  exempts,  sont,  en  général,  beaucoiq» 
moins  graves  que  celles  qui  lèguent  d'une  façon  permanente  et  endéniique 
dans  les  localités  où  les  mauvaises  conditions  d'humidité  et  de  température  se 
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trouvent  réunies.  C'est  là  qu'on  observe  toutes  ces  différentes  manifestations  de 
la  diathèse,  depuis  les  fièvres  intermittentes  qui  en  constituent  comme  l'ex- 
pression la  plus  simple,  jusqu'à  ces  accidents  dont  la  continuité  semble  corres- 
pondre au  plus  haut  degré  de  l'action  palliogénique  du  miasme  infectieux. 

La  fâcheuse  influence  de  ces  localités  insalubres  s'étend  quelquefois  assez 
loin  d'elles,  les  courants  atmosphériques  transportant  à  des  distances  souvent 
assez  éloignées  les  effluves  marécageux.  Vous  connaissez  tous  ce  fait  rapporté 
par  Lancisi  et  consigné  dans  vos  ouvrages  classiques.  Trente  personnes  de 
Rome  se  promenaient  vers  l'embouchure  du  Tibre,  le  vent  vint  tout  à  coup 
à  souffler  sur  des  marais  dont  il  leur  a])porta  les  émanations  ;  vingt-neuf  d'entre 
elles  furent  atteintes  de  fièvres  intermittentes.  Les  exemples  analogues  de  la 
dispersion  lointaine  des  miasmes  palustres  sont  assez  communs  dans  les  pays 
qui,  tels  que  notre  Sologne,  notre  Bourbonnais  et  noire  Bresse,  sont  des  foyers 
permanents  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

S'il  suffit  souvent  à  un  étranger  de  traverser  un  pays  marécageux  pour  y 
prendre  des  fièvres  intermittentes,  combien  plus  y  seront  exposés  les  individus 
qui  séjournent  dans  ces  contrées.  La  diathèse  s'impose  d'autant  plus  énergi- 
quement,  et,  permettez-moi  celte  expression ,  elle  s'enracine  d'autant  plus 
profondément  chez  eux ,  qu'ils  vivent  d'ailleurs  dans  des  conditions  hygiéni- 
ques plus  déplorables. 

Cette  diathèse  palustre  ne  se  traduit  pas  toujours  d'abord  par  les  accidents 
fébriles;  dans  un  très-grand  nombre  des  cas  peut-être,  —  je  parle  de  ce  qui 
arrive  chez  les  individus  vivant  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  les 
pays  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques,  —  elle  s'annonce  par  une  mo- 
dification plus  ou  moins  profonde  éprouvée  par  l'oiganisme,  caractérisée  par 
un  ensemble  de  phénomènes  morbides  qui  n'échappent  point  à  l'observateur. 
C'est  une  décoloration  des  téguments  correspondant  à  une  altération  parti- 
culière du  sang;  ce  n'est  pas  seulement  la  pâleur  que  nous  trouvons  chez  les 
individus  épuisés  par  des  pertes  de  sang,  ce  n'est  pas  non  plus  la  couleur  ver- 
dâtre  des  chlorotiques,  c'est  une  teinte  d'un  jaune  bistre  plus  ou  moins  foncé. 
Ce  teint  cachectique  spécial,  lorsqu'il  est  très-prononcé,  coïncide  en  général 
avec  des  engorgements  du  foie  et  surlout  de  la  rate,  laquelle  prend  un  volume 
plus  ou  moins  considérable,  facile  à  mesurer  par  la  percussion  et  |)ar  la  palpa- 
tion  ;  son  augmentation  de  volume  peut  être  telle,  qu'elle  fasse  une  saillie  plus 
ou  moins  prononcée  à  travers  les  parois  du  ventre,  dont  elle  est  susceptible  de 
remplir,  pour  ainsi  dire,  la  presque  totalité,  s'élendant  à  droite  au  delà  de  la 
ligne  médiane ,  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  remontant 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  en  refoulant  le  diaphragme  au  point  de  gêner  la 
respiration,  et  contribuant  pour  sa  part,  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur 
les  vaisseaux,  à  la  production  des  épanchements  séreux  que  je  vous  signalerai 
comme  une  complication  fiéqucnle  de  ce  déplorable  étal  général. 

Il  n'est  pas  rare,  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer  en   Sologne,  de 
voir  (les  fiifanl';  naître  avec  ces  entrorgemenls  viscéraux  et  cette  teinte  cachée- 
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ti(iue  dos  tégumoiits  ([ni  léinoignaiciil  i\m\  dans  le  sciii  df  leurs  mères,  ils 
avaient  subi  la  fiinesic  inllticnce  du  niiliou  dans  lequel  celles-ci  vivaient. 

Le  pitis  souvent,  cependant,  les  individus,  avant  d'arriver  à  cet  étal  do 
cachexie  profonde,  ont  éprouvé  les  accidents  aigus  de  l'infection  palustre, 
accidents  aigus  iebrilcs  (pu,  suivant  l'intensité  de  la  cause  qui  les  avait  provo- 
f[ués,  ont  pu  alîi'cter,  soit  les  types  intennillents  que  nous  sommes  habitués  à 
considérer  comme  l'expression  vraiment  caractéristique  de  l'empoisonnefiient 
miasmatique,  soit  le  type  rémittent,  soit  même  le  type  franchement  continu, 
clairement  indi(pié  par  les  anciens,  Lancisi,  3Iorlon  eu  particulier,  et  que 
nous  devons  à  nos  savants  confrères  de  l'armée,  INDI.  Boudin  (1),  Laveran, 
Maillot  (2),  etc.,  de  nous  avoir  fait  de  nouveau  connaître. 

C'est  lorsque  ces  lièvres  palustres  ont  duré  pendant  un  assez  long  temps, 
alors  même  que  les  malades  oui  quitié  le  pays  où  ils  les  avaient  prises,  que 
l'anémie  ([ui  eu  est  la  conséquence  ausuientt'  et  que  la  cachexie  se  prononce 
do  plus  en  plus.  Alors  aussi  surviennent  les  épanchements  séreux  (juo  je  men- 
tionnais il  y  a  un  instant  :  œdème  des  extrémités,  anasarque  générale,  hydro- 
pisiesdu  péritoine  et  de  la  plèvre,  œdème  des  poumons,  qui  dépendent  de 
l'altération  du  sang,  et  qui,  l'ascite  du  moins  et  l'œdème  des  extrémités  infé- 
rieures, reconnaissent  en  partie  pour  cause  déterminante,  ainsi  que  je  viens 
de  le  dire,  la  gène  apportée  à  la  circulation  dans  la  veine  porte  et  dans  la  veine 
cave  par  le  foie  et  la  rate  augmentés  de  volume. 

Quand  nous  parlerons  des  fièvres  pernicieuses,  nous  verrons  que  ce  dernier 
organe  est  queUjUofoislo  siège  de  désordres  très-graves,  d'hémorrhagies  ana- 
logues à  celles  (pii  se  font  dans  l'encéphale,  do  ramollissements  plus  ou  moins 
étendus,  de  ruptures  plus  ou  moins  considérables  qui  entraînent  des  accidents 
promptement  mortels. 

Tous  les  auteurs  ([ui  ont  écrit  sur  les  fièvres  intermittentes  ont  signalé 
cette  cachexie  et  les  engorgements  viscéraux  de  l'abdomen  qui  raccom])a- 
gnent.  Van  Swieten,  rappelant  ce  que  ses  prédécesseurs  avaient  dit  à  ce  sujet, 
ajoute  que,  dans  quelques  cas,  la  dilatation  et  l'engouement  du  côlon,  dans 
ses  portions  avoisinant  la  rate,  peuvent  faire  croire  à  une  tuméfaction  de  ce 
viscère. 

Vous  savez,  messieurs,  le  rôle  ([ue,  dans  co  dernier  temps,  on  a  voulu  faire 
jouer  à  cotte  hypertrophie  de  la  rate  ;  vous  savez  que  certains  médecins,  s'(4n- 
paiant  d'une  idée  émise  par  M.  le  docteur  Audouard  et  dévolopiiée  par  lui 
dans  différents  mémoires  (3),  ont  voulu  que  la  congestion  de  la  rate  fût  la  cause 
(le  la  périodicité  des  accès.  Celte  théorie,  qui  ne  résiste  pas  à  rexamen  sérieux 

(1)  itiiuilin,  Trditr  (les  fièvres  inlennillfinla,  rémillentes  el  ciMitinites.   \'i\v'\<,  IH'ri. 

(2j  Maillot,  Tr/iitr  dex  (livres  au  irrii.ali'His  cérébro-si)inale!i  inicrmillenles.  Paris, 
1838. 

(3)  Andouanl,  Dan  coiigi^sHo»^  ianrfnine^  delà  raie,  ou  des  ohslruclions  sanguines  de 
ce  viscère.  Paris,  1818. 
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des  faits,  trouve  aujourd'hui  bieu  peu  de  défenseurs,  et  je  ne  m'arrClerai  pas 
à  la  discuter.  Je  vous  ferai  scuieuient  observer  que  ce  n'est  pas  là  une  idée 
nouvelle,  et  que  déjà  Galien,  en  divers  passages  de  ses  œuvres,  disait  ({ue  la 
rate  était  le  foyer  des  fièvres  intermittentes. 

Ceci  nous  amènerait  à  cette  grande  question  de  la  cause  de  l'intermittence, 
question  si  souvent  débattue  et  jamais  résolue. 

Il  y  a  quelques  années,  un  médecin  militaire,  M.  le  docteur  Masurel,  propo- 
sait l'explication  suivante.  Le  prenner  terme  d'une  fièvre  intermittente,  disait- 
il,  n'est  qu'une  viciation  du  sang  parle  miasme  infectieux;  le  système  nerveux 
ganglionnaire  recevant  l'impression  de  ce  sang  altéré,  l'accès  fébrile,' ou  plutôt 
le  frisson,  n'est  autre  chose  que  l'expression  symptomatique  d'un  véritable 
état  névropathiciuc,  d'une  hétéronervie  dépressive  du  système  circulatoire; 
les  deux  derniers  stades  do  l'accès,  le  stade  de  chaleur  et  celui  de  sueurs, 
sont  l'elfet  de  la  réaction  de  l'organisme  contre  le  trouble  profond  occasionné 
par  le  double  phénomène  qui  a  présidé  au  développement  de  l'accès  fébrile. 
Mais  celui-ci  résolu,  ce  qui  reste  de  principes  miasmatiques  dans  le  sang 
amène,  par  la  révolution  incessante  de  la  circulation,  une  ailération  nouvelle 
du  système  nerveux,  d'où  l'accès  nouveau,  d'où  ce  cercle  qui  ramène  iuces- 
sanmientla  fièvre  et  la  rémission. 

Cette  théorie,  qui  semble  s'inspirer  des  idées  de  Cullen  sur  la  cause  de  la 
fièvre,  a  une  très-grande  analogie  avec  celle  de  Sydenham,  pour  qui  le  pa- 
roxysme de  la  lièvre  intermittente  revient  parce  que  la  matière  morbilique 
([ui,  après  s'être  accumulée  daus  l'organisme  pendant  la  période  apyrélique, 
avait  été  éliminée  par  les  sueurs,  s'accumule  de  nouveau,  l'accès  de  fièvre 
passé,  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  effort  de  la  nature  sollicite  encore  son  élimi- 
nation. 

A  cela  van  Swieten  avait  péremptoirement  répondu  :  Si  dans  les  maladies 
aiguës  des  évacuations  peuvent  amener  des  crises,  l'évacuation  imparfaite 
amène  des  crises  imparfaites  qui  n'ont  jamais  lieu  dans  un  espace  de  temps  et 
à  des  intervalles  aussi  régulièrement  établis  qu'ils  le  sont  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes. 

De  plus,  si  le  retour  des  accès  avait  pour  cause  l'excès  de  la  matière  mor- 
bificfue  qui  n'a  pas  été  expulsée  dans  la  crise  précédente,  resterait  à  savoir 
pourquoi  l'excès  de  la  puissance  de  cette  matière  morbifique  augmente  plus 
ou  moins  rapidement  suivant  les  différentes  espèces  de  fièvres  ;  pourquoi,  par 
exemple,  elle  agit  seulement  après  douze  heures  dans  la  fièvre  quotidienne, 
après  trente-six  dans  la  tierce,  etc.  Comment  se  fait-il  qu'un  individu  atteint 
de  la  fièvre  quarte  soit  tout  à  fait  bien  portant  un  quart  d'heure  avanl  le  retour 
de  l'accès,  bieu  que  cependant  la  matière  morbifitjue  qui  va  exciter  tant  de 
troubles  doi\e  être  déjà  prèle  ;i  agir?  Conunent  admettre  que,  pour  une  mènuî 
variété  de  fièvres  intermitteuies,  affectant  des  individus  différents  d'âge,  de 
sexe,  de  tempérament,  la  matière  morbifique  mette  juste  le  même  temps  à 
s'accunmler  et  à  produire  ses  effets?  Knfiu,  ce  soni  si  peu  les  évacuations  qui 
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jugent  la  fièvre,  que  lorsque  l'on  traite  celle-ci  en  atlininislrant  le  quinquina, 
la  guérison  s'obtient  sans  qu'il  y  ait  de  sueurs,  de  selles  ou  d'urines  extraor- 
dinaires, bien  que  quelques-uns  aient  prétendu  que  cette  guérison  n'était 
radicale  et  assurée  qu'autant  qu'on  aurait  obtenu  ces  évacuations  critiques. 

En  définitive,  messieurs,  si  tout  porte  à  croire  que  la  cause  de  l'intermit- 
tence réside  dans  le  système  nerveux,  cette  cause  nous  est  en  réalité  inconnue. 
Ce  que  nous  savons,  du  moins,  c'est  que  l'intermittence  appartient  essentiel- 
lement à  l'organisme  et  non  point  à  la  cause  externe  qui  agit  sur  lui,  puisque 
nous  la  voyons  se  produire  dans  l'ordre  physiologique,  sans  causes  appré- 
ciables, et  dans  l'ordre  pathologique,  sous  l'inlluence  des  causes  les  plus 
diverses.  Toutefois  certaines  de  ces  causes  sont  plus  susceptibles  que  d'autres 
de  l'exciter,  de  la  solliciter  même,  avec  une  constance  et  une  régularité  très- 
souvent  périodiques. 

Or,  le  miasme  infectieux  palustre  est  une  de  ces  causes.  Si,  en  effet,  dans 
quelques  circonstances  auxquelles  j'ai  déjà  fait  allusion,  celte  cause  morbi- 
fique  manifeste  son  action  par  des  phénomènes  qui  revêtent  le  type  contimi,  le 
plus  ordinairement  ce  sont  des  accidents  intermittents  qu'elle  amène.  De  ces 
accidents,  les  plus  vulgaires,  si  je  puis  ainsi  parler,  ceux  du  moins  qui  sem- 
blent les  mieux  connus  de  la  majorité  des  médecins,  sont  ceux  qui  constituent 
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Exceptionnellement  ces  fièvres  s'annoncent  par  des  symptômes  précurseurs, 
malaise  général,  accompagné  d'un  sentiment  de  faiblesse,  de  lassitude,  de 
céphalalgie  ;  le  malade  a  des  pandiculations,  des  vomituritions,  le  plus  souvent 
le  mal  débute  brusquement,  et  ses  accès  se  composent  de  trois  périodes  dis- 
tinctes que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  sfach^s,  stade  de  froid,  de  chaleur,  de 
sueur. 

Le  stade  de  froid,  que  l'on  devrait  plutôt  appeler  stade  de  frisson,  parce 
que  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade  n'est  que  le  résultat  d'une 
perversion  de  la  sensibilité,  la  température  du  corps  changeant  pou  en  réalité, 
et  s'élevant  même  quelquefois  de  quelques  degrés,  dans  certaines  parties  du 
corps,  ainsi  que  cela  ressort  des  expériences  faites  par  de  Haen  et  répétées 
depuis  lui,  le  stade  de  froid,  dis-je,  est  caractérisé  par  un  frisson  plus  ou  moins 
violent,  d'une  durée  variable,  mais  toujours  assez  longue. 

Ce  frisson,  qui  semble  partir  de  la  région  lombaire  et  remonter  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  consiste  bientôt  en  un  tremblement,  en  de  véritables  niou- 
vcments  convulsifs  occupant  d'abord  les  nuiscles  de  la  mâchoire,  et  assez  forts 
pour  fain;  claquer  les  dents  les  unes  contre  les  autres.  Le  tronc,  les  membres, 
sont  pris  à  leur  tour  et  presque  siumltanément,  de  telle  sorte  que  les  secousses 
rapides  dont  tout  le  corps  est  agité  peuvent  être  portées  au  point  d'ébranler 
le  lit  sur  lequel  le  malade  repose.  La  sécheresse  de  la  peau,  dont  les  papilles 
saillantes  lui  donnent  cet  aspect  qui  rappelle  la  chair  de  poule;  sa  décolora- 
tion, qui  n'est  nulle;  part  plus  évidente  ([u'à  la  face  et  aux  extrémités,  qui 
prennent  en  qucUpies  cas  une  teinte  légèrement  bleuâtre,  témoignent  de  la 
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perturbation  survenue  dans  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires,  de  même 
que  la  petitesse,  la  faiblesse,  la  fréquence  et  l'irrégularité  du  pouls  témoignent 
de  l'embarras  de  la  circulation  artérielle. 

L'anxiété  est  grande,  l'oppression  marquée,  la  soif  vive,  la  langue  restant 
lumiide,  quelquefois  bleuâtre;  il  y  a  perte  absolue  de  l'appétit,  et  ce  grand 
état  de  malaise  se  complique  assez  souvent  de  vomissements  qui  viennent  en- 
core l'augmenter.  L'urine,  peu  abondante,  est  pâle  et  aqueuse. 

Ces  phénomènes  durent  pendant  une  heure  ou  deux,  rarement  trois  ou 
quatre,  et  jamais  au  delà,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  fièvre  intermittente 
algide,  auqiicl  cas  ce  n'est  pas  à  une  fièvre  intermittente  légitime,  la  seule 
dont  il  est  ici  question,  qu'on  a  affaire,  niais  à  une  de  ces  formes  de  la  fièvre 
pernicieuse  dont  nous  aurons  à  nous  occuper. 

(les  frissons  devenant  de  plus  en  plus  fugaces  et  alternant  avec  des  bouffées 
de  chaleur,  le  stade  de  chaud  commence. 

La  chaleur,  d'abord  faible,  augmente  progressivement  d'intensité,  et  devient 
acre,  mordicante,  extrêmement  pénible  ;  les  malades  cherchent  dans  leur  lit 
\mQ  position  où  ils  puissent  trouver  un  peu  de  fraîcheur. 

Cette  chaleur,  dont  le  degré  est  loin  d'ailleurs  d'être  toujours  en  rapport 
avec  celui  du  frisson  qui  l'a  précédée,  est  souvent  aussi  beaucoup  moins  con- 
sidérable, en  réalité,  qu'elle  ne  paraît  être  au  dire  des  malades.  Les  recherches 
modernes  ont  démontré  en  effet  que  la  température  du  corps,  constatée  avec 
le  thermomètre,  n'était  pas,  dans  bien  des  cas,  de  plus  d'un  degré  supérieure 
à  ce  qu'elle  était  dans  la  période  de  froid.  Cependant,  au  toucher,  la  peau  est 
sèche  et  chaude;  la  face  est  rouge  et  animée,  les  yeux  brillants  et  quelquefois 
très-sensibles  à  la  lumière. 

Le  pouls  se  détend  sans  diminuer  de  fréquence,  il  prend  plus  de  largeur  et 
de  force.  La  respiration  est  moins  anxieuse,  plus  grande,  plus  fréquente.  La 
céphalalgie,  qui  avait  annoncé  le  début,  augmente  au  lieu  de  diminuer,  et  en 
quelques  circonstances  il  survient  un  pou  de  délire. 

L'anorexie,  la  soif,  persistent  ;  l'urine  se  colore  plus  ou  moins. 

La  durée  moyenne  de  ce  stade  est  de  une  à  deux  heures,  et  même,  chez 
certains  malades,  la  moiteur  commence  dès  que  le  frisson  cesse. 

A  leur  tour  ces  symptômes  se  modèrent,  et  le  stade  de  sueur  s'annonce 
quelquefois  par  une  sensation  générale  de  bien-être  relatif.  La  peau  s'ouvre, 
s'humecte  peu  à  peu  et  se  couvre  bientôt  d'une  sueur  abondante. 

Chez  certains  sujets,  des  vomissements,  un  léger  flux  diarrhéique,  semblent 
indiquer  qu'une  émonction  analogue  se  fait  du  côté  des  téguments  internes. 

L'urine,  rouge  au  moment  de  lii  miction,  laisse  déposer  au  fond  du  vase,  en 
se  refroidissant,  un  sédiment  couleur  de  brique  |)ilée.  Ce  dépôt  sédimenteux, 
que  l'on  considérait  comme  un  phénomèue  obligé  de  tout  accès  de  fièvre 
intermittente,  ne  se  fait  pas  constamment;  ou  bien  l'urine  est  épaisse,  d'un 
blanc  jaunâtre,  jumenteuse,  ou  bien  elle  ne  présente  qu'un  léger  énéorème  ; 
on  bien  enfin  elle  diffère  peu  de  l'urine  normale. 
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La  cessation  de  la  fièvre  se  traduit  aussi  par  lu  diininulion  dans  la  fréquence 
du  pouls,  qui  conserve  de  l'ampleur. 

D'ordinaire,  au  moment  où  le  calme  est  rétabli,  le  malade  s'oudorl;  ce 
sommeil  réparateur  arrive  quelquefois  en  même  temps  «luu  la  sueur. 

Ainsi  se  termine  l'accès  de  lièvre  intermittente  légitimi',  auquel  va  succéder 
une  période  de  repos,  la  période  apyrétique,  qui,  suivant  les  espèces  de 
lièvres,  se  prolongera  pendant  plus  ou  moins  longlenq)s. 

Quand  cette  apyrexie  est  de  longue  durée,  le  malade  ne  garde  pttui  ainsi 
dire  aucun  souvenir  de  l'accès  passé,  à  ce  point  qu'il  peut  se  croire  ri-venu  tout 
à  fait  à  la  santé;  mais  quand  cet  intervalle  de  repos  est  court,  ou  bien  loreque 
les  accès  se  répèlent  depuis  un  assez  long  temps,  ce  repos  n'est  jamais  absolu- 
ment complet.  Un  malaise  général,  un  sentiment  de  fatigue  indélinissable,  un 
peu  de  lourdeur  de  tête,  un  certain  degré  d'anorexie  coïncidant  avec  un  état 
saburral  de  la  langue,  avec  de  la  soif,  de  l'irrégularité  dans  les  excrétions 
alvines,  indiquent  que  les  fonctions  n'ont  pas  repris  leur  entière  activité. 

Le  gonflement  du  foie  et  surtout  celui  de  la  rate,  chez  ceux  qui  sont  depuis 
un  ceriidii  teiups  alfectés  de  ces  lièvres,  constitue  un  phénomène  d'une  grande 
signification. 

C'est  cet  intervalle  de  repos,  c'est  cette  période  ap\  relique  qui,  suivant  sa  lon- 
gueur, caractérise  les  diiïérents  types  que  lu  fièvre  intermittente  peut  revêtir. 
Vous  savez,  messieurs,  quels  sont  ces  types.  La  fièvre  intermittente  quoti- 
dienne est  celle  dont  les  accès,  à  peu  près  égaux,  reviennent  tous  les  jours,  à 
peu  près  exactement  à  la  même  heure. 

Ici  je  dois  appeler  votre  attention  sur  m\  fait  dont  l'importance  est  consi- 
dérable. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  palustres,  c'est  en  général  dans  la  matinée, 
ou  tout  au  moins  vers  le  milieu  du  jour,  que  l'accès  commence  ;  tandis  que 
c'est  vers  le  soir  que  surviennent  les  accès  également  quotidiens  de  certaines 
fièvres  intermittentes  syniplomaliques,  comme,  par  exenq)le,  celles  ((ui  accom- 
pagnent si  fréquemment  la  phthisie  tuberculeuse  ou  bien  le  début  de  certaines 
pyrexies. 

La  fièvre  tierce  est  constituée  par  des  accès  revenant  tous  les  deux  jours, 
c'est-à-dire  le  troisième  jour,  en  comptant  celui  où  le  premier  accès  s'est 
manifesté. 

La  lièvre  (/nnrli'  revient  tous  les  trois  jours,  c'esl-à-dirc  le  quatrième  jour, 
en  comptant  celui  pendant  lequel  a  eu  lieu  l'accès  précédent. 

Indépendamment  de  ces  types  qui  se  montrent  le  plus  communément,  ou 
a  cité  la  lièvre  quintane,  »extane,  septune,  octane,  nomme.  Dans  le  cours  de 
ma  longue  prati<]ue,  je  n'en  ai  jamais  vu. 

Mais  les  principaux  types  quotidien,  tierce  et  (piarte  présentent  de  nom- 
breuses variétés,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fîi;vres  doublées  et  de 
fièvres  ?  'edonhlées. 
Les  premières,  beaucoup  |)lus  rares  que  les  secondes,  sont  celles  dai»s  les- 


FIÈVRES  PALUSTRES.  427 

quelles  deux  accès  ont  lieu,  chaque  jour  daus  la  quotidienne,  tous  les  deux 
jours  dans  la  tierce  doublée,  tous  les  trois  jours  dans  la  quarte  doublée. 

Dans  les  fièvres  redoublées,  c'est-à-dire  la  double-tierce  et  la  double-quarte, 
il  y  a  pour  la  double-tierce  un  accès  tous  les  jours,  pour  la  doublequarle  deux 
jours  d'accès,  puis  un  jour  d'apyrexic. 

Enfin  la  fièvre  intermittente  triple-quarte  est  caractérisée  i)ar  des  accès 
revenant  tous  les  jours. 

Vous  vous  demandez  sans  doute,  messieurs,  quelle  différence!  il  existe  entre 
les  fièvres  quotidiennes  et  les  fièvres  double-tierce  et  triple-quarte,  puisque 
dans  les  unes  comme  dans  les  autres  il  y  a  un  accès  chaque  jour.  Il  y  a  cette 
différence  que  dans  les  quotidiennes  tous  les  accès  sont  h  peu  près  identique- 
ment semblables;  mais,  dans  la  double-tierce,  l'accès  du  troisième  jour  res- 
semble, quant  à  sa  forme,  à  son  intensité,  quant  à  la  durée  et  aussi  h  l'heure 
de  son  apparition,  à  celui  du  premier,  l'accès  du  quairième  jour  ressemble  à 
celui  du  second  ;  dans  la  triple-quarte,  l'accès  du  fjuatrième  jour  ressemble 
à  celui  du  premier,  l'accès  du  cinquième  jour  ressemble  à  celui  du  second, 
l'accès  du  sixième  jour  ressemble  à  celui  du  troisième.  Je  suppose,  par 
exemple,  une  double-tierce  dont  l'accès  du  premier  jour  a  commencé  vers 
midi  et  a  duré  huit  heures,  tandis  que  l'accès  du  second  jour  a  commencé 
seulement  deux  heures  plus  tard  et  n'en  a  duré  que  sept;  l'accès  du  troisième 
jour,  comme  celui  du  premier,  commencera  également  à  midi  pour  ne  finir 
qu'à  huit  heures,  tandis  que  l'accès  du  quatrième  jour  commencera  seule- 
ment à  deux  heures  et  ne  sera  terminé  qu'à  neuf,  comme  celui  du  second 
jour. 

Une  remarque  dont  vous  comprendrez  toute  la  portée  lorsqu'il  s'agira  de 
traiter  une  fièvre  intermittente,  c'est  que  plus  elle  s'éloigne  du  type  quoti- 
dien, plus  opiniâtre  aussi  est  la  maladie.  Il  suit  de  là  que  la  fièvre  quarte  est, 
de  tontes,  celle  qui  dure  le  plus  longtemps;  et  le  quartana  te  teneat,  cette 
imprécation  latine  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver  des  équivaleiUs  en 
français,  semblerait  prouver  que,  dans  l'antiquité,  cette  observation  n'avait 
pas  plus  échappé  au  vulgaire  qu'aux  médecins. 

Il  en  résulterait  aussi  ([ue  la  fièvre  quotidienne  serait,  de  toutes,  la  moins 
tenace  ;  le  fait  est  vrai.  Le  plus  ordinairement,  la  fièvre  quotidienne  se  guérit 
assez  vite  sans  l'intervention  du  médecin.  Cela  lient  à  ce  que  la  fièvre  quoti- 
dienne est  rarement  d'origine  palustre;  on  l'observe  en  effet  partout,  en  toute 
saison,  au  début  de  certaines  pyrexies.  Dans  les  pays  où  règne  endémiquc- 
ment  la  fièvre  intermittente,  la  plupart  des  maladies  prennent  à  leur  début  le 
type  quotidien.  Je  dois  ajouter  pourtant  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  fièvre 
palustre  légitime  prendre  ce  type  chez  les  individus  jeunes  qu'elle  frappe  pour 
la  première  fois;  mais  dans  ce  cas  elle  devient,  d'habitude,  rapidement  double- 
tierce,  puis  tierce  franche,  et  désormais  elle  suit  les  allures  de  la  fièvre  pa- 
lustre ordinaire. 

Le  type  semble  bien  plus  tenir  à  la  nature  du  miasme,  et  pour  mieux  dire, 
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à  la  localité  qu'il  infecte,  qu'à  dos  conditions  inhérentes  à  l'individu  qui  on 
subit  les  atteintes, 

Toufs  et  Saumur,  situés  l'un  et  l'autre  sur  la  rive  gauche  de  la  Loire,  me 
paraissent  présenter  les  mêmes  conditions  climalologiques  et  telluriques.  Cepen- 
dant à  Tours  on  n'observe  guère  (pie  des  lièvres  tierces,  et  les  quelques  cas 
de  lièvre  quarte  que  j'y  ai  rencontrés  étaient  chez  des  individus  venus  soit  de 
Saumur,  soit  de  Rocheforl,  soit  d'autres  endroits  où  ils  l'avaient  con- 
tractée. 

In  des  faits  qui  m'ont  le  pi  us  frappé  à  ce  sujet  est  le  suivant.  Quatorze  soldais 
casernes  à  Saunmr  viennent  à  Tours  déposer  devant  un  conseil  de  guerre.  Ils 
étaient  depuis  dix  joins  à  peine  dans  cette  dernière  ville,  que  neuf  d'entre 
eu\  sont  forcés  d'entrer  à  l'hôpital,  pris  de  fièvre  quarte  dont  ils  avaient 
évidemment  contracté  le  germe  à  Sauujur,  puisque  alors  toutes  les  fièvres  que 
nous  observions  chez  les  habitants  de  Tours  et  des  environs  revêtaient  le  tyj)e 
tierce. 

Telle  que  je  vous  l'ai  décrite  avec  ces  accès  revenant  à  intervalles  à  pou 
près  exactement  les  mêmes,  la  fièvre  intermittente  est  dite  réglée.  On  l'aiipcllo 
rr-tardante,  quand  ces  intervalles  d'apyrexie  s'allongent;  anticipant'',  quand 
au  contraire  les  accès  se  rapprochent  les  uns  des  autres. 

A  propos  des  fièvres  intermittentes  anomales,  je  vous  dirai  que  les  accès 
peuvent  être  subintrants,  et  par  là  on  entend  qu'ils  se  succèdent  en  empiétant 
les  uns  sur  les  autres,  de  telle  sorte  que  l'un  n'est  pas  encore  passé  que  le  sui- 
vant a  déjà  commencé. 

Assurément,  messieurs,  le  diagnostic  d'une  fièvre  intermittente  est  chose 
facile,  mais  personne,  même  parmi  les  plus  expérimentés  et  les  plus  habiles, 
n'a  la  prétention  de  posséder  cette  sûreté  de  jugement  que  Galion  exigeait  du 
médecin,  lorsqu'il  voulait  que  du  premier  accès  il  sût  en  distinguer  l'esi^èce, 
et  dire  si  la  fièvre  serait  tierce  ou  quarte  :  <(  Tci'tianam  quidam  a  quartana 
qui,  primo  statim  die,  nescit  diati/tguere,  ncque  omnino  inedicus  est.  » 
Quelque  soin  que  Galien  ait  pris  à  rassembler  les  signes  différentiels  qui  doi- 
vent, suivant  lui,  nous  guider,  la  valeur  de  ces  signes  est  trop  conloslablo  pour 
<|u'on  |)uisso  faire  sur  elle  annm  fondement.  Non-seuloinonl  il  faut  attendre 
pour  savoir  à  quel  type  on  aura  affaire  (jue  plusieurs  accès  aient  eu  lieu,  mais 
encore  il  faut  altendro  aussi  pour  savoir  si  c'est  véritablomonl  une  lièvre  inler- 
ntitlente  cpii  commence. 

Bien  souvent,  en  effet,  ainsi  cpie  je  vous  le  disais  tout  à  riieure,  et  cola 
s'observe  surtout  dans  les  pays  où  les  fièvres  j)aluslros  sont  eiuléniiques,  des 
pyrexies  continues  de  leiu"  nature,  et  qui  bienlôl  revêliroMl  le  type  qui  leur 
est  propre,  débuteront  par  des  accès  interniittenls. 

J'ai  déjà  appelé  votre  attention  siu*  ce  point  dans  nos  conférences  sur  la 
dolhiéïKMitérie  (1),  à  l'occasion  de  doux  fennnes  de  noire  salle  SaiiU-liernard 

{1}  Tonio  l•-•^  p.   IIW  <-\  Miiv. 
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chez  lesquelles  mic  lièvre  typhoïde  avait  pris  au  début  les  allures  d'une  fièvre 
intermittente,  chez  l'une  d'emblée  quotidienne,  chez  l'autre  d'abord  tierce, 
puis  double-tierce,  rémittente  ensuite,  et  enfin  franchement  continue. 

Le  sujet  est  trop  csscnliellement  clinique  pour  que  je  craigne  de  revenir  ici 
sur  ce  que  je  vous  disais  alors,  dussé-je  me  répéter  dans  les  mêmes  termes. 

Défiez-vous,  vous  disais-je,  lorsque  vous  exercerez  dans  une  localité  où  les 
fièvres  palustres  sont  endémiques,  et  en  dehors  de  ces  localités  chez  les  indi- 
vidus surtout  qui  ont  autrefois  vécu  dans  les  pays  marécageux,  défiez-vous  des 
fièvres  intermittentes  qui  ne  sont  pas  quartes  ou  tierces;  défiez-vous-en 
quand  elles  sont  doubles-tierces,  et  bien  plus  encore  quand  elles  sont  quoti- 
diennes. Avant  d'administrer  les  préparations  de  quinquina,  qui  échoueraient 
entre  vos  mains,  attendez  et  observez  si  le  type  ne  va  pas  changer.  S'agit-ii 
d'une  fièvre  continue  de  sa  nature,  les  accès  ne  tarderont  pas  à  se  rapprocher 
de  plus  eu  plus,  eu  deveuanl  de  plus  eu  plus  faibles  dans  leurs  manifestations 
paroxystiques,  dans  ce  sens  que  si,  par  exemple,  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  le  frisson  avait  duré  une  heure,  avec  claquement  de  dents,  malaise  con- 
sidérable ;  vers  le  cinquième,  sixième  ou  septième  jour,  il  ne  durera  plus 
qu'une  demi-heure,  vers  le  huitième  ou  neuvième  jour  ce  ne  sera  plus  qu'un 
frisson  très-passager.  Mais  en  même  temps  que  les  paroxysmes  seront  moins 
nettement  marqués,  l'accès  entier  se  prolongera  chaque  jour  davantage,  la 
forme  continue  se  prononcera  de  plus  en  plus,  et  bientôt  la  maladie  sera  fran- 
chement caractérisée.  En  dehors  même  de  cette  allure  des  accidents  fébriles, 
d'autres  symptômes  peuvent  vous  mettre  aussi  sur  la  voie  du  diagnostic.  En 
interrogeant,  en  examinant  attentivement  le  malade,  on  rencontre  en  effet  un 
certain  nombre  de  phénomènes  qui,  manquant  ordinairement  dans  la  fièvre 
palustre,  appartiennent  à  la  dothiéneniérie  :  c'est  la  mollesse  habituelle  du 
pouls,  ce  sont  les  vertiges,  la  perte  du  sommeil,  le  malaise,  plus  considérable 
dans  l'intervalle  des  ?ccès;  c'est  enfin  la  tendance  à  la  diarrhée  avec  gargouil- 
lement se  produisant  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Ces  accidents  fébriles  intermittents  peuvent  également  survenir  au  début 
des  piiiegmasies,  dans  la  pleurésie,  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  et  l'erreur 
est  d'autant  plus  préjudiciable  alors  que,  constatant  les  symptômes  propres  à 
rindammation  du  parenchyme  pulmonaire,  on  peut  croire  à  une  des  formes 
de  la  fièvre  inlerinittente  pernicieuse. 

En  opposition  avec  ces  faits,  vous  verrez,  et  cela  encore  dans  les  pays  infec- 
tés par  les  miasmes  palustres,  des  individus  prendre  tout  à  coup  des  accidents 
fébriles  continus  d'une  extrême  violence,  qui,  en  raison  de  leur  marche  et  de 
leur  intensité,  en  imposent  pour  le  début  d'une  dothiénentérie.  Après  un 
certain  temps,  ces  accidents  continus  se  compliquent  d'un  fris.son  qui,  à 
intervalles  réguliers,  grandit  et  se  répète  avec  des  caractères  de  plus  en  |>lus 
marqués,  les  accès  intermittents  suivant  une  gradation  inverse  à  celle  (|ue 
nous  leur  voyions  suivre  dans  les  cas  précédents,  et  devenant  quotidiens,  puis 
doubles- tierces,  tierces  cl  même  quartes. 
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Vous  comprendrez  maiiilonaiil  toute  la  valetu-  du  |)réce|He  liippocratiquo, 
que  je  vous  rappelais  il  y  a  \\\i  inslant,  de  u'inlervenir  dans  les  fièvres  inler- 
niiltentes  (pj'autanl  (ju'il  y  aura  eu  déjà  un  certaiu  nouibre  d'accès  bieu 
caraclérisés. 

Eu  se  couforuiaiit  à  cette  loi  ou  ue  court  pas  le  risque,  lorsqu'ou  se  trnuve 
en  lace  d'une  dotliiéiieulérie  alleclant  au  début  les  allures  de  la  lièvre  iuier- 
niiileiite,  de  faire  une  médication  intempestive,  et  d'accuser  le  (luiuijnina 
d'avoir  changé  eu  une  maladie  grave  une  lièvre  qui  d'ordinaire  est  sans  gra- 
vité. De  même,  en  présence  d'une  de  ces  synoqucs  bénignes,  connue  ou  en 
observe  si  fréquemment  à  Paris,  qui  revêlent  au  début  le  type  iirtermittent,  et 
(pii  guérissent  le  plus  souvent  toutes  seules,  on  ne  croira  pas  avoir  guéri  une 
lièvre  palustre,  soit  avec  de  faibles  doses  de  quinquina  ou  de  sulf.ite  de  qui- 
nine mal  administrées,  soit  avec  quelques-uns  de  ces  prétendus  fébrifuges, 
tels  que  l'écorce  de  marron  d'Inde,  le  sel  de  cuisine,  etc. ,  préconisés  dans  ces 
derniers  temps,  et  qui  ont  dû  leurs  apparents  succès  à  ce  qu'ils  avaient  été 
employés  dans  des  cas  analogues  à  ceux  dont  nous  parlons. 

Ue  même  enfin,  lorsqu'il  s'agira  de  ces  fièvres  intermittentes  revêtant  au 
début  le  type  continu,  en  atlendanl  avant  d'inter\enir,  on  ne  croira  pas  avoir 
réduit  une  dotiiiénentérie  commençante  aux  proportions  d'une  lièvre  inter- 
mittente légitime  facile  à  couper  avec  le  quinquina. 

§  2.  —  Fièvres  intermillenles  pernicieuses.  —  Qu'est-ce  que  la  perniciositt'-?  —  Itiflc- 
renles  espèces  de  fièvres  pernicieuses  :  algide,  —  ardente,  —  sudorale.  —  Les  conii- 
talœ  (comateuse,  délirante,  convulsive,  etc.).  —  Leurs  types,  le  plus  souvent 
tierce.  —  Elles  sont  anticipantes  ou  subinlrantes.  —  Delà  piijmenlisation  des  organes 
et  en  particulier  de  celle  du  foie  et  du  cerveau,  par  embolies  pigmcnlaires.  —  Les 
accidents  pernicieux  .seraient  dus  à  ces  embolies.  —  Insuilisance  llagrantc  de  celle 
lliéuric  mécanicienne.  —  Ficvres  larvées;  névralgies,  névroses,  flux. 

Messieurs,  les  fièvres  intermittentes  régulières,  celles  dont  soni  affectés 
nos  deux  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès,  sont  ordinairement  sans  gravité, 
en  ce  sens  qu'elles  n'entraînent  d'autres  dangers  que  ceux  qui  sont  inbérenis 
à  la  cachexie  profonde  qu'elles  peuvent  amener  lorsqu'elles  ont  duré  longtemps. 

Il  n'en  est  plus  ainsi  des  fif'O'cs  infcTtu/fteuffs  pernicicfises.  (À'IIes-ci  impli- 
(picnt  souvent  un  danger  iuniiédiat,  et  quand  la  médecine  n'intervient  pas  ii 
temps  et  énergiquement,  la  mort  est  presque  inévitable. 

llares  à  Paris,  —  les  mouvemenls  de  terrains,  dans  ces  dernières  armées, 
en  ont  cependant  rendu,  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  les  exemples  un  peu 
plus  fréiiuenls,  — elles  sont  extrêmement  communes  dans  certaines  contrées 
de  l'Kurope,  noiiunment  en  Algérie,  dans  les  environs  de  Rome,  dans  les 
marais  l'oulins,  et,  en  France,  dans  (pu'Upies-uns  de  nos  déparlcmcnis;  elles 
le  sont  encore  davantage  dans  les  latitudes  équaloriales  de  l'ancien  et  du  nou- 
veau monde. 
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On  appelle  pernicieuses  les  fièvres  intermittentes  qui,  par  la  perlnrbation 
apportée  dans  l'économie,  mettent  en  peu  de  jours  et  même  en  peu  d'heures 
la  vie  du  malade  dans  un  très-grand  péril. 

Ces  accidents  pernicieux  de  la  fièvre  intermittente  palustre,  ou  bien  sont 
l'exagération  d'un  des  phénomènes  habituels  de  la  maladie  :  exagération  des 
phénomènes  qui  constituent  le  frisson  dans  ce  qu'on  appelle  la  fièvre  algide, 
exagération  de  la  réaction  fébrile  dans  la  fièvre  ardente,  exagération  de  la 
sueur  dans  la  fièvre  sudordle;  ou  bien  ce  sont  des  complications  de  troubles 
fonclionnels  frappant  des  organes  essentiels  à  la  vie.  Ce  dernier  genre  de 
fièvres  pernicieuses  avait  reçu  de  nos  prédécesseurs,  de  Torti,  de  Borsieri 
entre  autres,  ■ 'épilhète  de  comitatœ. 

Pour  le  dire  tout  de  suite,  et  n'y  plus  revenir,  c'est  moins  du  trouble  jclé 
dans  l'ensemble  de  l'organisme  par  l'afTection  de  tel  ou  tel  organe  que  de  la 
nature  mêniede  la  maladie  que  dépend  la  perniciosité.  Ce  qui  constitue  celle- 
ci,  ce  n'est  pas  l'intensité  des  troubles  fonctionnels  de  tel  ou  tel  appaieil  en 
particulier,  mais  c'est  l'imminence  insidieuse  d'une  dissolution  prochaine, 
c'est  la  malignité,  malignité  vraie,  primitive,  protopathique,  dans  un  grand 
nombre,  sinon  dans  la  plupart  des  cas,  c'est-à-dire  se  déclarant  d'emblée  au 
début  de  la  maladie.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  que  le  danger  est  loin  d'être'  en 
rapport  avec  l'importance  de  l'organe  plus  spécialement  frappé,  comme  le 
prouvent  les  fièvres  pernicieuses  cardialgique,  dysentérique,  comme  le  prou- 
vent plus  encore  les  fièvres  pernicieuses  algide,  ardente,  sudorale,  que  nous 
nommions  tout  h  l'heure,  et  qui  paraissent  ne  s'attaquer  à  aucun  organe  en 
particulier. 

La  fièvre  intermittente  pernicieuse  revêt  d'ailleurs  les  formes  les  plus  di- 
verses, caractérisées,  je  le  répète,  soit  par  l'exagération  d'un  des  phénomènes 
,    habituels  de   la  maladie,  soit  par  des  complications  de  troubles  fonctionnels 
affectant  divers  appareils  de  l'économie. 

De  ces  formes,  les  iibxrcs  algides  et  s?<rfom/es  sont  peut-être  les  plus  com- 
munes. 

Dans  la  fièvre  algide,  le  froid  dm-e  depuis  le  début  jusqu'à  la  hn  de  l'accès. 
Il  commence  d'abord  par  un  frisson  beaucoup  plus  violent  que  d'ordinaire,  et 
qui  augmente  rapidement  d'intensité  ;  il  dure  plusieurs  heures,  puis  la  tem- 
pérature du  corps  s'abaisse  réellement  et  notablement,  la  langue  elle-même  se 
glace,  et  quand  on  pince  la  peau,  celle-ci  conserve  le  pli  qu'on  lui  a  fait,  comme 
nous  voyons  cela  se  produire  dans  la  période  algide  du  choléra- morbus.  La  soif 
est  vive,  l'anxiété  extrême  ;  la  face  a  une  expression  cadavérique,  cadaveris 
imaginem  refert,  dit  Borsieri  ;  le  pouls  ne  s'élève  pas,  et  si  les  accidents  cessent, 
le  malade  ne  se  réchauffe  que  peu  à  peu. 

Dans  la  fièvre  sudorale,  la  diaphoretica  des  anciens,  la  sueur  arrive  un  peu 
plus  tôt  qu'elle  ne  le  fait  d'ordinaire,  et  prenant  prouiptcmenl  des  proportions 
considérables ,  elle  inonde  la  surface  du  corps.  Cette  sueur  froide  coïncide 
avec  un  pouls  rapide,  petit  et  débile,  une  respiration  fréquente  et  pénible.  Les 


632  ^  FIÈVRES   PALUSTRES. 

doigts  rcsleiil  comme  macéiés  ;  le  visage  prend  une  leinte  livide  ;  el  le  refroi- 
dissement est  tel,  qu'on  est  obligé  de  réchauller  le  malade,  qui  peut  succom- 
ber dans  le  premier  accès.  S'il  en  sort,  la  fatigue  physique  et  inicllcctuelle  est 
extrême. 

Quant  aux  formes  de  la  fièvre  pernicieuse  que  les  anciens  désignaient  sous 
le  nom  de  cotnilata',  nous  aurons,  suivant  que  les  appareils  nerveux,  circula- 
toire, respiratoire  on  digestif,  seront  plus  spécialement  mis  en  cause,  la  coma- 
teuse ou  soporeiise,  apoplectiforme  ou  léthargique  ;  la  délirante;  la  convulsive, 
tétanique  ou  épileplique;  la  syncopale;  la  cnrdialgique;  riiémorrliagique, 
pétéchiale  et  scorbutique  ;  la  péripneumonique  et  la  pleurétique;  la  gastral- 
gique,  l'héinalémésique,  la  cholériforme  et  la  dysentérique. 

Ces  dilîérentes  é|)ithètcs  indiquent  suffisamment  la  nature  même  des  acci- 
dents qui  caractérisent  ces  diverses  formes. 

Dans  la  finrc  pernicieuse  comateuse,  le  phénomène  qui  frajipe  l'observa- 
teur est  une  somnolence  qui,  se  manifestant  soit  au  début  du  stade  de  fris- 
son, soit  avec  le  stade  de  cliaud,  va  en  augmentant  progressivement  dans  cette 
seconde  période,  au  counnencemcnt  du  stade  de  sueur,  et  arrive  jusqu'à  la 
stupeur  la  ])ius  profonde,  jusqu'au  carus.  Si  l'on  cherche  à  en  tirer  les  ma- 
lades par  les  excitants,  ils  cmvrent  un  instant  les  yeux,  qu'ils  referment  aussitôt 
en  poussant  des  gémissements  plaintifs,  comme  les  individus  qu'on  éveille  au 
milieu  du  premier  sommeil.  Dans  certains  cas,  c'est  un  véritable  sommeil 
léthargique;  dans  d'autres,  c'est  une  stupeur  apoplectiforme  à  laquelle  on 
peut  se  méprendre ,  si  l'on  ne  tient  pas  compte  de  l'intensité  du  mouvement 
fébrile,  de  la  chaleur  de  la  peau  el  de  l'accélération  du  pouls  ;  si  l'on  ne  tient 
pas  compte  de  la  durée  du  frisson  du  début;  phénomènes  dont  la  violence  n'est 
guère  en  rapport  avec  ce  que  l'on  observe  dans  une  véritable  attaque  d'apo- 
plexie. Ces  accidents  comateux  se  dissipent  peu  à  peu  à  mesure  que  l'accès 
de  fièvre  se  termine  lui-même  après  avoir  duré  plus  ou  moins  longtemps, 
huit,  dix,  douze,  quinze,  vingt-quatre  heures.  Les  malades  reprennent  alors 
la  connaissance  des  choses  extérieures,  étonnés  de  ce  qui  leur  est  arrivé  et 
dont  ils  n'ont  gardé  aucun  souvenir.  Tout  en  conservant  quelquefois  un  jieu 
de  tendance  au  sommeil,  ils  semblent  conq)léiement  revenus  à  la  santé,  jus- 
qu'an  moment  où  un  nouvel  accès,  dont  le  retour  sera  plus  ou  moins  éloigné, 
sui\ant  que  la  fièvre  sera  quarte,  tierce  ou  quotidienne,  ramènera  de  nouveau 
les  accidents. 

La  délirante  est  caractérisée  par  un  délire  qui ,  souvent  annoncé  par 
des  hallucinations,  arrive  également  au  début  du  frisson,  pour  augmenter 
d'intensité  avec  la  période  de  chaleur  et  cesser  quand  linit  le  stade  de 
suenr. 

Les  convulsions  dans  la  fi-vrc  pernicieuse  convulsive  sont  ordinairement 
tout  à  la  fois  toni(|ues  et  donicpies,  épilepliformes,  mais  elles  peuvent  être 
aussi,  quoique  plus  rarement,  exclusivement  toniques,  tétaniformes. 

Des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  la  plus  grave  de  toutes  est  pcut-élrc 
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la  fii/ncopale,  que  Torli  a  si  niorveilleusemcnt  décrite  (1),  Elle  est  la  plus  grave 
en  ce  sens  qu'entraînant  quelquefois  un  état  de  mort  apparente,  les  malades 
sont  exposés  à  être  abandonnés  et  à  périr  fatalement,  alors  qu'ils  auraient  clA 
sauvés  par  une  médication  énergique. 

Un  des  chefs  de  gare  du  cliemin  de  fer  à  Avignon,  sujet  depuis  quelque 
temps  à  des  accès  de  lièvre  intermittcnle,  eut  plusieurs  syncopes  répétées.  La 
dernière  fut  si  profonde,  que  l'absence  complète  du  pouls  lit  croire  que  le 
malade  avait  succombé.  Le  décès  constaté ,  on  transporta  le  corps  dans  l'ani- 
phitbéàtre.  Il  y  était  depuis  seulement  quelques  heures,  quand  la  Providence 
\oulut  qu'un  garçon  de  salle  eut  besoin  d'y  entrer;  entendant  quelques  gro- 
gnements, il  s'aperçut  de  l'erreur  comnn'sc,  rapporta  le  malheureux  dans  son 
lit  et  appela  M.  Chauflard,  médecin  de  l'hôpital.  Le  quinquina  fut  immédia- 
tement donné  à  hautes  doses.  Les  accidents  cessèrent,  et  le  malade  revint  à  la 
santé. 

Un  autre  individu  tombé  en  syncope  était  tenu  également  pour  mort,  le 
drap  lui  avait  été  jeté  sur  le  visage,  quand  3L  Chaulîard,  l'examinant  encore, 
consiata  que  si  les  artères  radiales,  a\il!aircs  et  carotides  ne  battaient  plus,  il  y 
avait  quelques  mouveinenis  lenis,  sensibles  au  cœur.  Il  fit  donner  sur-le-champ 
le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  et  le  malade  fut  sauvé. 

En  quelques  circonstances,  des  douleurs  vives  à  la  région  précordiale  {pet'' 
nicieuse  cardlaigique)  précèdent  la  syncope.  Le  phis  ordinairement,  celle-ci 
survient  brusquement  ;  sans  cause  manifeste,  le  malade  tombe  en  faiblesse,  ou 
bien  c'est  à  l'occasion  d'un  mouvement  qu'il  fait,  lorsqu'il  cherche,  par  exem- 
ple, à  changer  de  position,  et  quehiuefuis  même  il  lui  suflit  de  remuer  le  bras. 
Le  pouls  devient  petit,  accéléré,  obscur,  puis  il  cesse  complètement  de  battre- 
Les  yeux  sont  caves,  et  comme  dans  les  exemples  que  je  vous  rapportais,  la 
mort  est  apparenle.  Elle  peut  airiver  ainsi  dès  le  premier  accès. 

Des  hémorrhagies  nasales,  le  pissemcnt  de  sang,  des  éruptions  pétéchiales 
plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins  étendues,  coïncidant  avec  la  petitesse 
et  la  fréquence  du  pouls,  caractérisent  les  fièvres  pernicieuses  Iiémorrhfifji- 
f/ues,  péléchiale  et  scorbutique. 

Ces  accidents  sont  annoncés  par  le  frisson,  auquel  succède  une  chaleur  plus 
ou  moins  vive,  toujours  accompagnée  d'anxiété  précordialc,  quelquefois  d'une 
sensation  pénible  qui,  parlant  de  la  région  lombaire,  gagne  le  dos  et  le  creux 
épigastrique. 

La  pernicituse  péripueuinoniquc,  ou  pour  emprunter  à  Torli  et  à  Morton 
la  dénomination  plus  juste  de  pernicieuse  cniarrhole  que  ces  auteurs  lui  avaient 
donnée,  celte  forme,  dis-je,  est  caractérisée  par  des  accidents  qui  surviennent 
du  côté  des  poumons.  La  respiration  est  diflicile,  gênée,  inquiète;  la  voix  est 
allérée  ;  la  face  est  lurgide,  les  yeux  injectés  ;  le  front  et  la  poitrine  se  couvrent 

(1)  Torli,  Thcrapeulica^pccialis  a<^  fthrc3  ■pcrkd'.cas  prrnicwas,  nova  ediiio,  ruran- 
tibus  Tombeur  çl  Brixtie,  lS'21. 
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de  sueurs  ;  cl  a  ces  signes  extérieurs  d'un  cadirrhc  suffocant  s'ajoute  une  ex|)ec- 
toration  abondante,  uuiqueuse  et  sanglante,  comme  celle  de  certaines  apoplexies 
pulmonaires,  tandis  (lu'ii  l'auscnltalion  on  entend  des  râles  crépitants  et  sous- 
crépilanls  lins  dans  loiilc  rélcmliic  du  liiorax. 

Ldi  pernicieuse  pleurétique  s'annonce  par  un  point  de  côté  aigu,  poignant, 
en  d'autres  cas  obtus,  s'exaspcrant  dans  les  mouvements  respiratoires,  nui 
sont  d'ailleurs  courts  et  gênés.  Le  pouls  est  petit,  dur,  souvent  inégal.  A  la 
percussion  et  à  l'auscultation  on  constate  l'existence  d'un  épancliemeut  pleural 
dans  le  côté  correspondant,  épanchement  qui  se  résorbe  généralement  dans 
l'intervalle  qui  sépare  l'accès  qui  vient  de  se  terminer  et  celui  (jui  va  suivre. 

Dans  la  fièvre  pernicieuse  curdialgirji/e,  la  douleur  que  les  malades  éprou- 
vent au  creux  de  l'estomac  est  tellement  atroce,  ferox,  pour  nous  servir  de 
l'épithète  ({ue  lui  donne  Borsieri  (1),  qu'ils  poussent  des  cris  terribles.  Des 
vomissements  muqueux,  puis  bilieux,  surviennent;  en  d'autres  cas,  ce  sont 
des  hématénièses  {/jcrnicieuse  kématêmôsique). 

Lorsque  c'est  l'intestin  qui  est  frappé,  il  peut  y  avoir  un  Hux  (\o  \ entre 
a([ueux  cl  diarrhéique,  analogue,  quant  à  son  abondance,  à  celui  que  nous 
voyons  se  produire  dans  le  choléra  {pernicieuse  c/tolcri forme)  ;  ou  bien  c'est 
une  sécrétion  sanglante,  ressemblant  à  de  l'eau  dans  laquelle  on  a  lavé  de  la 
chair  musculaire.  (îette  pernicieuse  dysentérique  est  accompagnée,  conune 
la  précédente,  d'une  prostration  considérable  des  forces. 

Messieurs,  ces  différentes  formes  de  la  fièvre  pernicieuse,  (pielque  variées 
qu'elles  soient,  ont  toutes  des  caractères  communs  qu'il  est  essentiel  de  vous 
faire  ressortir. 

Relativement  au  type,  elles  sont  le  plus  habituellement  tierces,  quelquefois 
quartes,  très-rarement  quotidiennes;  toutefois  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels 
elles  étaient  rémittenles  et  sinuilaient  luOme  une  lièvre  conliiuie,  quand  les 
frissons  étaient  difficiles  à  saisir. 

Ainsi  généralement  tierces  ou  quartes,  les  lièvres  intermittentes  pernicieuses 
ne  deviennent  telles  qu'après  un  ou  plusieurs  accès.  Cependant,  dans  les  pays 
où  le  miasme  infectieux  a  une  énergie  considérable,  connue  en  Afrique,  ou 
chez  les  individus  qui,  ayant  habité  ces  |)ays,  reviennent  dans  d'autres, 
emportant  avec  eux  le  germe  morbide  qu'ils  y  ont  puisé,  la  fièvre  peut  être 
d'emblée  pernicieuse  et  tuer  le  malade  dès  le  premier  accès.  Dans  ces- cas 
connue  dans  les  aulros,  on  trouve,  à  l'autopsie,  la  raie  augmentée  de  volume, 
ramollie,  réduite  en  bouillie  et  quelquefois  rompue. 

D'ordinaire,  je  le  répèle,  la  maladie  ne  prend  pas  aussi  rapidement  son 
caractère  pernicieux.  Le  malade  a  d'abord  eu  i)lusieurs  accès  de  fièvre  régu- 
lière, puis  après  un  certain  temps  ces  accès  changent  d'allure;  les  différents 
stades  se  ))rolongent  an  delà  du  temps  qu'ils  duraient  habituellement,  et 
laissenl   l'individu   dans   im  étal  de  débililé  conlraslanl  singnlièrcinful  avec 

;1)  In&lUxUionci  mcdiciitcepraclicw.  Lipsia-,  1H25-1«2G. 
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l'amélioration,  le  retour  presque  complet  à  la  santé,  (jui  suivaiont  les  précé- 
dents accès.  Enfin  surviennent  les  phénomènes  morbides  (pii  caractérisent  la 
pcrniciosité. 

Lorsque  ces  accidents  ne  doivent  pas  entraîner  la  mort  dès  le  premier  accès 
dans  lequel  ils  se  manifestent,  ils  suivent  la  marche  que  je  vous  ai  indiquée,  à 
savoir  que,  débutant  avec  le  stade  de  froid,  augmentant  dans  le  stade  de  chaud 
et  au  commencement  du  stade  de  sneur,  ils  décroissent  à  mesure  que  l'accès 
lui-mOnie  linit.  Il  importe  d'êire  bien  prévenu  qu'il  en  est  ainsi;  car  si,  mé- 
connaissant la  nature  des  phénomènes  en  présence  desquels  il  se  trouve,  le 
médecin  s'enq)resse,  pour  combattre  les  accidents  comateux,  les  convulsions 
ou  le  délire,  par  exemple,  d'intervenir  par  les  saignées,  générales  ou  locales, 
par  tout  autre  moyen  tout  au  moins  inutile,  sinon  périlleux,  du  moment  que 
le  calme  renaîtra,  il  s'attribuera  un  heureux  résultat  que  sa  malencontreuse 
intervention  n'a  pu  empêcher,  et,  tandis  qu'il  se  félicitera  de  son  succès,  le 
malade  pourra  bien  être  emporté  dans  un  nouvel  accès  dont  une  médication 
convenable  aurait  probablement  prévenu  le  retour. 

Il  importe  d'autant  plus  de  ne  pas  se  tromper,  que  les  accès  de  fièvre  per- 
nicieuse ne  sont  plus  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  aussi  longs 
qu'ils  le  sont  dans  la  fièvre  intermittente  régulière. 

Outre  que  chacun  se  prolonge  au  delà  de  sa  dorée  habiluelie,  ils  sont  anli- 

cipanls  ou  subiiilrants.  Anticipants,  quand,   par  exemple,  un  premier  accès 

ayant  commencé  à  midi,  l'accès  suivant  commence  six  heures  plus  tôt;  snbin- 

Irants,  quand  le  premier  accès  n'étant  pas  encore  terminé,  le  second  a  déjà 

commencé,  ces  accès  s'in)briquant  de  telle  sorte  que  le  malade  n'a  pas  le  temps 

dose  remettre  de  l'assaut  qu'il  a  eu  à  supporter  au  moment  oîi  il  en  a  un 

second  à  soutenir.  Par  ce  fait  seul,  les  fièvres  intermittentes  anticipantes,  cl, 

à  plus  forte  raison,  les  subintrantes,  en  dehors  même  de  tout  phénomène 

morbide  qui  les  complique,  réclament  une  intervention  médicale  active.  Aussi, 

si  dans  les  fièvres  intermittentes  régulières  on  peut,  on  doit  même,  suivant  le 

précepte  des  anciens,  attendre  que  plusieurs  accès  aient  eu  lieu;  déliez-vous 

de  celles  dont  les  stades  se  prolongent  trop  longtemps.  Alors  même  que  ces 

stades  n'ont  oll'ert  que  cela  d'insolite,  empressez-vous  d'agir,  dépêchez-vous 

surtout  si  vous  voyez  survenir  quelques  troubles  du  côté  des  grands  appareils, 

le  danger  est  imminent,  il  n'y  a  pas  de  temps  à  perdre. 

A   proijos  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,   je  ne  peux  p^<"^r~  '  " 
'     '  *■  ,      >'iresaune 

silence  une  théoiie  pathogéniqne  de  ces  fièvres  émise  en  Allemagne  pm  iw:^, 

hommes  dont  j'estime  infiniment  le  caractère  et  les  travaux.  Dans  cette  théorie 
on  aitrihue  les  accidents  pernicieux  à  une  'pifjmentisation  des  organes,  ou 
mieux  à  des  embolies  pigmentaires.  Pour  ceux  d'entre  vous  qui  ne  seraient 
pas  au  courant  de  ces  idées,  je  crois  utile  d'entrer  dans  quelques  détails. 

(^hez  les  individus  «pii,  soumis  à  l'influence  du  miasme  palustre,  succom- 
bent au  milieu  des  accès  d'une  fièvre  pernicieuse,  intermittente,  rémiUento  ou 
conlinuc,  on  découvre  souvent  certaines  lésions  du  foie,  qui  prési-nto  une  teinte 
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j:!;ris  d'acier  ou  noiràliv,  piiifois  chocolat.  Ce  ciiangoiiu'iil  de  coloration  est 
dû  à  un  amas  de  matières  pigiiienlaires  dans  l'appareil  \asciilaire  de  i'oigane  : 
c'est  là  le  {o\e  pigmenté. 

La  rate  présente  absolument  les  mêmes  lésions;  elle  est  d'une  teinte 
sombre  ou  d'un  noir  bleuâtre,  celte  couleur  est  uniforme  ou  disséminée  par 
taches.  Enlin  dans  son  intérieur  on  trouve,  en  (luanlilé  plus  grande  encore, 
les  mômes  matières  pigmentaires  ((ue  dans  le  foie. 

On  trouve  constamment  aussi  du  pigment  noir  dans  les  capillaires  du  pou- 
mon. 

On  en  trouve  également  dans  le  cerveau,  où  il  est  plus  faci'e  encore  à  décou- 
vrir, parce  qu'il  tranche  sur  la  couleur  blaïuhe  de  l'organe.  La  substance  cor- 
ticale prend  alors  la  teinte  du  chocolat  ou  du  grapiiile,  taudis  que  la  substance 
médullaire  n'est  nullement  modiliée  ou  ue  l'est  que  dans  des  cas  où  la  pigmen- 
tation est  considérable.  Au  microscope,  ou  |)eut  voir  les  capillaires  pleins  de 
granules  et  de  particules  noirs,  taïuôl  unilnrmément  répartis,  tantôt  accu- 
mulés en  masses. 

Qu'est-ce  donc  que  ce  pigment?  Quel  est  son  modo  déformation  dan** 
l'organisme  ? 

Le  pigment  est  une  matière  d'un  noir  foncé  ou  d'une  couleur  l)rune 
ocreuse.ou,  par  exception,  d'un  jaune  rouge.  Il  est  constitué  en  grande  partie 
par  des  granules  anx([nels  s'ajoutent- un  peiil  nombre  de  véritables  cellules 
pigmentaires,  à  l'intérieur  desquelles  se  voient  des  grains  noirs  plus  ou  moins 
nombreux.  Les  granules  pigmentaires  sont  amorphes;  mais  les  agglomérats 
qu'ils  forment  sont  tantôt  irréguliers  et  tantôt  cylindriques,  parce  qu'ils  se 
sont  moulés  dans  l'intérieur  des  vaisseaux. 

Le  pigment  résulte  de  la  transformation  de  l'hématine,  et  cette  Iransforma- 
liou  peut  s'opérer /)flr/ou^  en  dehors  même  du  si/stème  vasculaire.  Je  vous 
jjric  de  vous  rapjielcr  ce  fait.  C'est-à-dire  que  celte  métamorpliose  est  un  phé- 
nomène purement  physique,  absolument  indépendant  des  lois  de  la  vie. 

Voilà  le  fait  ;  voici  maintenant  la  théorie  : 

Le  pigment  se  fabri(jue  dans  la  raie,  (pii  drcompose  les  globules  sanguins 
et  transforme  leur  hémaline  en  pigiiieul.  Le  pigment  ainsi  formé  passe 
dans  la  veine  porte,  puis  dans  le  foie,  dans  la  veine  cave  et  le  cœur,  d'où  il 
est  entraîné  dans  la  circulation  générale.   Nous  voici  ramenés  à  la  doctrine 

■■^•lA  de  l'atrabile,  mais  à  une  doctrine  plus  scientilique  et  armée  de  toutes 

La  fièvre  intermittente  détermiiu'  unehypérémiede  la  rate;;  sonsrinfluence 
de  cette  hypérémie  la  rat(!  fabri(iu(!  une  pitis  grande  ((uanlilé  de  pigm*  ni. 
«  En  eiïel,  dit  Frcrichs,  dans  l'état  normal,  le  sang  passant  tout  à  coup  de 
capillaires  étroits  dans  do  larges  cavernes  veiiKuses,  il  s'écoule  avec  lenteur  et 
parfois  stagne  en  certains  points;  alors  se  forment  des  conglomérats  de  corpus- 
cules sanguins  qui  peu  à  peu  se  métamorphosent  en  pigment.  Dans  les  hypé- 
rémics  (|ui  se  produisent  dans  la  rate  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes,  ces 
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Stagnations  sont  cxtrèmcnicjU  marquées,  et  il  en  résulte  la  formation  de 
ynafises  de  pigment  (1).  - 

Aussi  l'a\is  de  Frerichs  est-il  «  que  le  pigment  se  développe  aux  dépens  du 
sang  qui  séjourne  dans  les  sinus  veineux;  les  cellules  en  fuseau  et  en  massue 
de  ce  pigment  sont  formées  par  l'épithélium  de  la  paroi  interne  des  sinus, 
imbibé  d'hématine  décomposée  ;  les  cellules  globuleuses  sont  des  corpuscules 
blancs  du  sang  chargés  de  molécules  de  matière  colorante  ;  les  amas  pigmen- 
taires  sont  des  fragments  détachés  de  concrétion  »  (2].  J'ai  cité  textuellement 
afin  d'être  sûr  de  bien  vous  exposer  la  théorie  allemande. 

Cette  destruction  plus  considérable  de  globules  sanguins  par  la  rate  aurait 
pour  premier  effet  direct  et  nécessaire  l'appauvrissement  du  sang,  et  ainsi 
s'expliquerait  l'anémie,  si  habituelle  à  la  suite  des  fièvres  palustres. 

Quant  à  la  production  exagérée  du  pigment,  elle  entraînerait  une  série  de 
conséquences  organiques  et  fonctionnelles,  par  suite  de  ces  deux  phénomènes 
tout  mécaniques  :  V encombrement  d'une  partie  des  capillaires  et  le  bandage  de 
la  circulation.  Frerichs  admet,  en  effet,  que  des  masses  de  pigment  s'arrêtent 
dans  les  capillaires  des  organes  et  y  constituent  des  espèces  d'embolies. 

A  cette  doctrine  mécanicieniie.  qui  n'est  au  fond  que  l'application  de  la 
doctrine  de  l'embolie  à  la  théorie  des  accidents  pernicieux,  doctrine  par  trop 
superficielle,  car  elle  est  en  contradiction  môme  avec  l'observation  propre  des 
auteurs  qui  l'invoquent,  nous  faisons,  M.  Peter  et  moi,  les  objections  qui 
suivent  : 

L'encombrement  par  embolie  doit  se  produire  et  se  produit  d'abord  dans 
les  capillaires  du  foie,  qui  est  le  premier  organe  placé  sur  le  trajet  du  sang 
qui  revient  de  la  rate.  L'oblitération  d'une  partie  des  capillaires  hépatiques  et 
la  stase  du  sang  qui  en  résulte  produisent  un  trouble  de  l'hémalose,  puisque 
le  foie  est  un  organe  d'hématopoièse,  et  Frerichs  ne  serait  pas  éloigné  de 
croire  (jue  les  hétnorrhagies  gastro-intestinales,  les  diarrhées  profuscs,  les 
vomissements,  etc. ,  sont  les  conséquences  ultérieures  des  troubles  fonctiomiels 
du  foie. 

Cependant  une  partie  du  pigmc;nt  traverse  cet  organe,  passe  dans  le  cœur 
droit,  et  arrive  dans  les  poumons  où  elle  devrait  créer  des  encombrements 
pigmenlaires;  mais  il  parait  que  là  cette  matière  malfaisante  ne  produit  pas 
de  fâcheux  effets,  car  Frerichs  fait  observer  que  les  autopsies  ne  permettent  pas 
de  rapporter  la  dyspnée  ni  les  autres  troubles  des  fondions  respiratoires  à  une 
obstruction  ([i^<,  capillaires  du  poumon  par  le  pigment.  Or,  vous  savez  que  de 
tous  les  organes  les  capillaires  du  poumon  sont  les  plus  petits.  On  ne  comprend 
donc  pas  pourquoi  le  pigment  qui  a  pu  traverser  les  capillaires  du  foie,  qui 
ont  un  diamèire  plus  considérable,  ne  s'arrêterait  pas  dans  ceux  du  poumon, 

'1)  Frerichs,  Trailé  praiiqne  des  maladies  rfu  foie,  traduit  de  l'allemand  par  Louis 
Diiménil  et  J.  Pellagot.  Paris,  1866,  p.  497. 

(2)  Frerictis,  Traiti' prcitiriup  des  vialndiei  du  foie,  2*  édiliori,  1866. 
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dont  le  diainèlrc  est  luoincliv  ;  mais  cl'  n'est  pas  là  la  seule  inconst-quence  de 
ce  système  ialro-mécanicieii. 

Voilà  donc  que,  malgré  rinvraiscmblance,  le  pigment  traverse  le  poumon, 
arrive  dans  le  cœur  gauche  et  est  lancé  de  là  dans  tout  le  reste  de  l'organisuje  : 
il  en  résulte  cet  état  dont  vous  avez  entendu  parler,  la  mélanéndc,  qui 
(-•xplique  la  coloration  spéciale  du  visage  dans  la  cachexie  palustre.  Alors  il 
devrait  \  avoir  partout  embolie  pigmentaire.  Cependant  ce  sont  le  cerveau  cl 
les  reins  qui  jouissent  à  peu  près  seuls  du  fâcheux  privilège  de  l'embolie. 

"  Dans  les  capillaires  les  plus  fins  du  cerveau,  dit  Frerichs,  principalement 
dans  ceux  de  la  substance  corticale,  s'amas.sent  de  nombreuses  particules  di- 
pigmeni  qui  ont  traversé,  sans  y  iHve  retenues,  les  vaisseaux  du  foie  et  du 
poumon.  "  Il  y  a  souvent,  ^  par  suite  de  ces  troubles  mécaniques  de  la  circu- 
lation, des  déchirures  vasculaires  et  des  apoplexies  capillaires  nombreuses  -i. 
(^uant  aux  troubles  fonctionnels,  »  ce  sont  la  céphalalgie  et  le  vertige,  ou  bien 
le  délire,  et  plus  souvent  encore  le  coma,  parfois  enfin  des  convulsions  et  des 
paralysies  k. 

Le  trouble  fonctionnel  du  côté  des  reins  est  l'albuminurie. 

A  cette  théorie  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  par  embolie  ou  bar- 
rage, les  objections  se  présentent  en  l'ouïe.  Toute  end)olie  suppose  nécessaire- 
ment un  agrégat  trop  volumineux  pour  traverser  les  capillaires  des  organes  et 
c!i  particulier  du  cerveau.  Mais  l'anatomic  démontre  que  les  capillaires  du 
poumon  sont  avec  ceux  du  cerveau  les  plus  petits  de  l'organisme,  il  s'ensuit 
(jue  l'agrégat  pigmentaire  a  dû  éprouver  an  préalable  une  impossibilité  maté- 
rielle à  traverser  les  capillaires  du  poumon,  de  sorte  que  l'on  ne  i)eut  échap- 
per ù  ce  dilemme  :  Ou  le  pigment  n'a  pas  franchi  les  capillaires  du  poumot), 
et  il  y  a  embolie  pulmonaire,  tout  ce  qui  a  traversé  le  foie  s'arrètnnt  dans  les 
capillaires  du  poumon  ;  or,  c'est  ce  qui  n'est  pas.  Ou  le  pigment  a  pu  fi  anchir 
les  capillaires  du  poumon  ,  et  alors  il  doit  pouvoir  traverser  les  capillaires  de 
tous  les  organes,  puisque  ces  capillaires  sont  égaux  ou  plus  volumineux  que 
ceux  du  poumon  ;  or,  c'est  ce  qui  n'est  pas  davantage. 

Cependant  on  ne  peut  nier  l'existence  de  la  couleur  pigmentée  des  organes 
ni  la  présence  de  masses  de  pigment  dans  leurs  capillaires.  Tu  fait  ne  se  nii' 
pas;  mais  il  est  de  ce  fait  une  explication  tonte  naturelle,  c'est  que  le  pigmeni 
s'est  formé  sur  place  et  qu'il  est  un  effet  au  lion  d'être  une  cause.  Ainsi  Freriths 
admet  lui-même  que  le  pigment  |)eut  se  produire  parloui  et  même  en  dehois 
des  capillaires.  La  pigmciuation,  phénomène  d'ordre  phxsique,  est  donc  sim- 
plement due  à  la  destruction  sur  place  d'un  certain  nombre  de  globules ,  par 
slase  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Cette  stase  est  elle-même  un  résultat  de  cen- 
gestions  viscérales  répétées,  congestions  passives  et  dont  l'intensité  est  pnjpor- 
lionnée  à  eelle  de  la  fièvre.  La  coloration  noiràlre  des  organes  et  en  particulier 
des  centres  nerveux  avait  été  notée  par  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  fièvres 
pernicieuses,  et  en  particulier  par  MM.  Maillot  et  JJailly;  mais  cette  coloration, 
ilsfavaicnt  attribuée  ;iux  rongeslions  liées  à  ffixistcnce  mC'me  des  accès.  .N'est-il 
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pas  plus  simple  en  effet  de  voir  dans  les  accideiils  pernicieux  les  effets  «  du 
raptus  sanguin  qui  s'opère  vers  les  centres  nerveux  et  leurs  enveloppes  »  (1), 
et  dans  la  pigmentation  le  n^sultat  physique  d'une  altération  consécutive  et 
toute  cadavérique  du  sang,  altération  qui  s'est  opérée  surplace,  par  destruc- 
tion locale  des  globules  entassés  dans  les  capillaires  distendus  par  la  congestion 
pendant  la  vie.  Cotte  doctrine  si  simple,  qui  se  présente  si  naturellement  ii 
l'esprit,  est  assurément  plus  vraie  et  en  tout  cas  plus  vraisemblable  que  celle 
qui  invoque  une  migration  embolique  que  nous  avons  démontrée  être  physi- 
quement inadmissible. 

Il  est  encore  à  cette  théorie  une  objection  toute  clinique,  c'est  le  fait  même 
de  V intermittence,  qui  ne  se  comprend  pas  avec  une  lésion  permanente.  Kn 
effet,  si  la  pigmentation  est  due  à  une  embolie,  elle  doit  nécessairement  per- 
sister, autrement  elle  ne  serait  pas  une  embolie.  Et  dans  ce  cas  pourquoi  n'y 
a-t-il  pas  des  accidents  permanents  comme  la  lésion  ? 

Il  est  enfin  une  objection  thérapeutique,  c'est  l'action  toute-puissante  des 
préparations  de  quinquina,  qui  ne  s'explique  absolument  pas  dans  la  théorie 
pigmentaire.  Comment  comprendre  en  effet  que  le  sulfate  de  quinine  puisse 
conjurer,  comme  il  le  fait,  les  accidents  pernicieux,  si  la  cause  prochaine  de 
ces  accidents  était  un  barrage  des  vaisseaux  du  cerveau,  contre  lequel  le  quin- 
quina est  absolument  sans  pouvoir? 

Ainsi,  suivant  nous,  le  pigment  trouvé  dans  les  vaisseaux  s'est  formé  sur 
place  et  par  le  fait  de  congestions  violentes  et  répétées. 

En  résumé,  et  pour  conclure,  j'admets  que  la  fièvre  intermittente  perni- 
cieuse est  une  maladie  générale  produisant  des  congestions  viscérales  multiples, 
avec  prédominance  vers  les  centres  nerveux. 

De  ces  congestions  résulte,  au  point  de  vue  organique,  tantôt  une  altération 
sur  place  des  globules  sanguins,  ou  pigmentisation,  tantôt  une  hémorrhagie 
interstitielle  ;  et  il  en  résulte,  au  point  de  vue  dynamique,  des  troubles  fonc- 
tionnels plus  ou  moins  graves. 

J'ajoute  ,  pour  terminer,  qu'il  peut  y  avoir  pigmentation  du  cerveau  sans 
accidents  pernicieux  et  accidents  pernicieux  sans  pignientalion.  Frerichs  lui- 
même  en  convient  avec  une  b:)nne  foi  scientifique  qu'on  ne  saurait  louer  trop 
hautement.  <■  Si,  dit-il,  nous  comparons  les  données  microscopiques  avec  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie,  nous  trouvons  d'un  côté  des  cas  où,  en  dépit 
de  la  coloration  obscure  du  cerveau, il  ne  s'est  produit  aucun  trouble  a''rébral, 
et  d'un  autre  côté  des  cas  où  des  désordres  cérébraux  existaient  en  l'absence 
de  toute  pigmentisation  de  l'organe.  Il  en  était  .ainsi  six  fois  sur  vingt-quaire 
cas  de  fièvre  intermittente  cé|)halique.  Les  anciens  observateurs,  tels  (jiie 
Lancisi,  îjénac,  liailly  (2),    ont  fait  la   même  observation  (pTonl  conlirméiî 

(1)  Maillot,  Traita  des  fièvres  ou  irrilations  cérébro-spinales  iiitermitlenles.  Vail  . 
183G. 

(2)  Bailly,  Traité  anatoviico-palho'ogifjuc  da:  fièvres  inlerwilli-nlex  siin])les  et  perni- 
cieuses. Paris,  182f). 


t>'4()  FIÈVRES   PALUSTUES. 

Maillot  (i)  el  Haspe!(2  .  Ou  ne  peut  donc  douter  que  les  accidents  cérébraux 
précédemment  décrits  ne  puissent  se  produire  avec  la  fièvre  intermiltcnle 
sons  qu'il  y  ait  tnêlanèmie,  et.  qu'en  dehors  de  celle-ci,  il  n'existe  d'aulrea 
causes  pouvant  provoquer  ces  accidents  pernicieux  (3).  » 

Messieurs,  dans  tontes  les  formes  que  revêtent  les  fièvres  pernicieuses  nous 
retrouvons  tantôt  séparés,  tantôt  réunis  les  trois  éléments,  douleur,  fluxion 
et  flux,  qui  caractérisent  les  lièvres  dites  larvées  dont  j'ai  maintenant  à  vous 
entretenir. 

Les  lièvres  pernicieuses  ,  du  reste,  celles  du  moins  que  nous  désignons  avec 
les  auteurs  des  siècles  passés  par  l'épithète  de  comitatœ,  ne  sont  rien  autre 
chose  que  des  fhres  Itirvécs. 

Vous  savez  ce  que  l'on  entend  par  une  maladie  larvée,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  une  maladie  latente. 

Lue  maladie  latente  se  cache  réellement  ;  si  c'est ,  par  exemple ,  une 
pleurésie,  elle  ne  se  révèle  par  aucun  symptôme  extérieur.  L'individu  qui  en 
est  atteint  n'a  éprouvé  aucun  des  phénomènes  (jui  accompagnent  d'ordinaire 
l'inllanmiation  de  la  plèvre;  il  n'a  eu  ni  point  de  côté,  ni  toux,  ni  gène  de  la 
respiration  ,  et  lorsqu(,'  le  médecin  vient  à  découvrir  l'existence  de  l'arierlion. 
c'est  seulement  au  moyen  des  signes  physiques  que  la  percussion  et  l'auscnlta- 
lion  lui  fournissent. 

Une  maladie  larvi'C,  loin  de  se  cacher,  se  manifeste  hautement;  mais  pour 
se  manifester  elle  emprunte  le  masque  [induit  larvam)  d'autres  maladies 
qui  n'ont  avec  elle  aucune  analogie  ou  qui  n'ont  que  des  analogies  très- 
éloignées. 

Ainsi  la  fièvre  pernicieuse,  comme  je  vous  l'ai  dit,  simule  tantôt,  dans  sa 
forme  délirante,  la  fièvre  cérébrale;  tantôt  l'apoplexie  ou  l'épilepsie;  tantôt 
la  pneumonie  ou  la  pleurésie  ;  tantôt  le  choléra  ou  la  dysenterie,  etc.  Toute- 
fois, en  empruntant  h  ces  maladies  quelques-uns  do  leurs  principaux  phéno- 
mènes, elle  en  conserve  d'autres  auxquels  on  peut  la  reconnaître  ;  de  plus, 
les  premiers  eux-mêmes  manquent  de  plusieurs  des  caractères  essentiels  qui 
appartiennent  exclusivement  aux  alïoclions  dont  les  noms,  faute  de  mieux, 
nous  servent  à  désig'.icr  les  diverses  espèces  de  fièvres  pernicieuses. 

Je  m'explicpie.  La  pernicieuse  épileptiforme  emprunte  à  l'épilepsie  ses 
arridents  convulsifs,  mais  ces  accidents  diffèrent  quant  à  leur  ujarche  et  à 
leur  terminaison  de  ceux  de  l'épilepsie.  Dans  la  pernicieuse  piieumonique,  les 
accidents  thoraciques,  les  râles  crépitants,  l'expectoration  sanglante,  rappellent 
ce  que  l'on  observe  dans  certaines  formes  du  catarrhe  péripiieum()ui(|ue  ; 
mais  à  ne  tenir  compte  (|uc  de  l'aspect  même  des  ciachals,  vous  trouvez  déjà 

(1)  Maillot,  Traité  des  fièvres  on  irritalions  cérébro-Sj/inalcx  inkrntillcntes.  l*aris, 
1836. 

(2)  Haspel,  Maladies  de  VAlgcrie.  Parlf,  tS50. 

(3)  Frerirlis     \[(iladier<  (hi  foie,  ISOG,  p.  ,')03. 
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de  notables  différences.  La  pernicieuse  dysentérique  a  bien  avec  la  dysenterie 
ce  caractère  commun  des  selles  sanglantes,  mais  le  ténesme,  les  excrétions 
glaireuses,  d'une  si  grande  valeur  dans  un  cas,  manquent  dans  l'autre.  Eii 
observant  ensuite  la  marche,  les  allures  du  mal,  ou  ne  conserve  plus  de  doute 
sur  sa  nature. 

Si  la  plupart  des  lièvres  pernicieuses  sont  en  même  temps  des  lièvres  larvées, 
il  ne  s'ensuit  pas  que  les  fièvres  larvées  soient  nécessairement  pernicieuses, 
ainsi,  la  diathèse  palustre  se  masque  ordinairement  sous  la  forme  Aanévralrjk's. 
et  de  certaines  névroses. 

Une  femme  couchée  au  n"  17  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  en  offre 
aujourd'hui  un  des  types  les  plus  communs. 

Cette  malade,  qui  est  âgée  de  vingt-six  ans,  vous  raconte  qu'il  y  a  environ 
(piatre  ans,  six  mois  après  la  naissance  de  son  premier  enfant  qu'elle  allaitait, 
elle  fut  prise  d'une  névralgie  faciale,  affectant  plus  particulièrement  l'œil,  qui, 
à  chaque  crise  de  douleur,  devenait  le  siège  d'une  congestion  très-vive,  et 
laissait  couler  d'abondantes  larmes.  Ces  accidents  revenaient  régulièrement 
tous  les  trois  jouis;  ils  étaient  annoncés  par  des  frissons,  pendant  lesquels 
survenait  la  douleur,  qui  augmentait  dans  la  période  de  chaud,  pour  dimi- 
nuer dans  la  période  de  sueur,  et  cesser  complètement  au  bout  de  quelques 
heures.  Cette  première  attaque  de  névralgie  intermittente  résista  pendant 
plusieurs  mois  au  traitement  énergique  qu'on  lui  opposa  ;  la  malade  finit  par 
en  guérir. 

Il  y  a  trois  mois,  les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  dans  des  circon- 
stances analogues,  c'est-à-dire  après  un  accoucliement  et  pendant  l'allaitement; 
avec  cette  différence  qu'au  lieu  d'être  sous-orbitaire  comme  la  première  fois, 
la  névralgie  était  et  est  occipitale. 

Si  dans  ce  cas  nous  ne  trouvons  aujourd'hui  que  l'élément  douleur,  dans  la 
première  attaque  les  trois  éléments,  douleur,  fluxion  et  flux,  qui  caracté- 
risent, comme  je  vous  l'ai  dit,  la  fièvre  larvée,  étaient  très-manifestes. 

La  douleur  siégeait  dans  une  des  branches  de  la  cinquième  paire;  la 
lluxion,  occupant  la  membrane  nuiqueuse  de  r(eil,  arrivait  au  degré  de  la 
congestion,  congestion  qui,  dans  quelcjucs  circonstances,  peut  être  assez 
violente  pour  simuler  une  ophthalmic  grave;  le  flux,  c'était  l'abondante  sé- 
crétion de  larmes. 

Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  sont  le  lieu  d'élection  le  ])!us  ordinaire  de 
ces  fièvres  larvées.  La  névralgie  revient  à  des  intervalles  réguliers  et  prend  les 
différents  types  do  la  fièvre  intermittente,  quotidienne,  tierce,  donbie-lierrc, 
(pjarte,  double-quarte  et  triple-fjuarte.  La  névralgie  se  règle  d(!  cette  façon, 
quel  que  soit  son  siège,  qu'elle  occupe  le  nerf  sciatique,  que  ce  soit  une  gas- 
tralgie ou  une  entéralgie. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  névroses,  qui  constituent,  ainsi  que  je  vous 
le  disais  tout  à  l'heure,  des  formes  de  la  fièvre  larvée. 

Parmi  ces  névroses,  je  vous  citerai  la  toux  ^pasmodique,  ((ui,  chez  le-  indi- 
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vidusqui  se  sont  exposés  ù  rall'eclion  paluslre,  revienl  d'une  façon  paroxys- 
tique tous  les  jours  à  la  inCMiie  heure,  tous  les  deux  jours,  lous  les  trois  joui-s, 
sans  être  accompagnée  d'expectoration,  d'aucun  autre  phénomène  morbide 
du  côté  de  la  poitrine,  et  qui  cède  mer\eilkusement  aux  médications  à  l'aide 
desquelles  nous  venons  généralement  à  bout  des  accidents  analogues. 

Je  vous  citerai  une  espèce  d'ast/ime  revenant  également  à  des  périodes 
régulières  et  obéissant  aux  mêmes  indications  thérapeutiques. 

Je  vous  citerai  certaines  mifjraines,  certains  hoquets,  auxquels  les  mêmes 
remarques  sont  applicables. 

H  est  enfin  des  insomnies  qui,  revenant  toutes  les  deux  ou  trois  nuits,  sans 
fièvre,  sans  frisson  anlécédent,  sans  sueurs,  sont  é\idL'nimcnl  de  même  nature 
et  se  guérissent  par  les  mêmes  moyens. 

J'en  dirai  tout  autant  des  flux  périodiqîies,  qui  ont  lieu  soit  du  côté  des 
fosses  nasales,  soit  du  côté  de  l'utérus,  soit  du  côté  de  l'inleslin,  (lux  j)éiio- 
diqucs  qui  tantôt  seulement  nmquinx,  mais  quelquefois  aussi  .sv///^/(0(/s,  et 
plus  ou  nioins  abondanUi,  ne  sont  accompagnés  d'aucun  autre  accident,  et 
cèdent  encore  à  \x  médication  qui  convient  dans  les  lièvres  palus:rcs. 

Il  vous  deviendra  maintenant  |)lus  facile,  messieurs,  de  comprendre  le 
mécanisme  des  fièvres  larvées  pernicieuses.  Vous  venez  de  voir,  dans  la 
névralgie  intermittente,  la  douleur,  la  lluxion,  le  llux.  Transportez  ces  ])hé- 
nomènes  sur  un  autre  aj)parcil  nerveux,  sur  les  nerfs  ganglionnaires  ou  sm- 
les  nerfs  mixtes,  comme  le  pneumogastrique  par  exemple,  et  vous  souvenant 
des  belles  expériences  de  M.  Cl.  Ccrnard  (1),  vous  comprendrez  tout  de  suite 
condjien  de  perturbations  les  modilications  morbides  de  ces  nerfs  pouironi 
faire  naître  dans  les  fonctions  des  appareils.  Supposez,  dans  le  poumon,  dans 
l'intestin,  les  mêmes  phénomènes  que  ccu.v  que  vous  venez  d'o'oserver  dans 
l'œil,  et  loul  de  suite  vous  allez  conqirendre  la  dyspnée,  les  râles  crépitants, 
l'expectoration,  et  ailleurs  les  douleurs  intestinales,  les  flux  excessifs  de  la 
membrane  nmqueuse  gastro-intestinale  et  ceux  des  glandes  qui  y  versent  leurs 
sécrétions.  Transportez  dans  le  cerveau,  dans  la  moelle,  l'élément  douloureux 
et  lliixionnaire  que  vous  aviez  tout  à  l'heure  dans  le  nerl'sus-orbitairc,  et  voyez 
si  vous  n'aurez  pas  des. phénomènes  nerveux  tenant  soit  à  l'élément  douleur 
lui-même,  soit  à  l'élément  lluxionnaire,  phénomènes  nerveux  traduits  par  du 
délire,  des  convulsions,  de  la  slu|)cur,  du  coma,  etc.,  etc. 

Ainsi  s'expliquent,  avec  \\w  certaine  facilité,  les  accidents  si  diversifiés  des 
fièvres  larvées  simples  ou  pernicieuses;  ainsi  se  confirme  celle  opinion  déjà 
.souleniK;  par  d'autres  <pie  moi,  et  à  laquelle  je  me  range  con)plétemeni,  à 
savoir,  «jue  les  lièvres  iiitermitlenles,  sous  quelque  forme  qu'elles  se  iradui- 
sciit,  doivent  être  rangées  dans  la  classe  des  névroses. 

Voyez  en  elTel,  messieurs,  combien  de  motifs  nous  ;ivons  poiu-  aduptt  r  celle 

(1)  Claude  lîcrnard,  Lcrms  mr  \n  physiologie  el  la  palholofjie  du  sy  firme  nerveux. 
l'aris.  1H:.«. 
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opinion.  La  soudaineté  do  l'invasion  delà  maladie,  sa  rapidi;  disparition;  la 
véhémence  des  symptômes  qui  la  caractérisent,  et  en  môme  temps  la  fugacité 
do  ces  mêmes  symptômes;  les  désordres  terribles  qui  surviennent  dans  toute 
l'économie,  désordres  qui,  dans  les  firvres  pernicieuses,  no  peuvent  se  répéter 
sans  que  la  vie  soit  mise  en  grand  péril  ;  et  en  même  temps  la  sécurité  trom- 
peuse que  va  nous  donner  cette  lièvre,  dans  l'intervalle  des  accès  les  plus 
formidables;  et  puis  la  facilité  singulière  avec  laquelle  nous  nous  rendons 
maîtres  d'une  maladie  dont  les  formes  étaient  si  elfrayantes  :  tout  cela,  mes- 
sieurs, ne  déjwse-t  il  pas  en  faveur  de  l'idée  d'une  névrose.  Etpuisquajid  nous 
voyons  la  lièvre  larvée  la  plus  commune  se  traduire  par  des  névralgies  ;  quand 
nous  voyons  les  lièvres  larvées  pernicieuses  accompagnées  le  plus  souvent  de 
ce  que  les  plus  incrédules  regardent  forcément  connue  des  accidents  nerveux; 
lorsque,  dans  ces  mêmes  fièvres  pernicieuses,  il  est  si  facile  de  se  rendre 
comjUe  des  accidents  par  le  trouble  apporté  soit  dans  les  masses  nerveuses, 
suit  dans  les  nerfs  ganglionnaires,  on  se  trouve  conduit,  malgré  soi,  à  faire  de 
toutes  les  fièvres  intermittentes  des  névroses  à  manifestations  variées. 

De  ce  qu'une  névralgie  ost  intermittente,  il  n'en  faut  pas  conclure  que  ce 
soit  nécessairement  une  fièvre  larvée.  En  été,  par  exemple,  vous  verrez  assez 
souvent  des  névralgies  violentes,  apparaissant  chaque  matin  pour  disparaître 
chaque  soir,  et  se  reproduisant  ainsi  pendant  six,  sept,  huit  jours  de  suite, 
dette  névralgie  solaire  s'observe  dans  les  pays  les  plus  salubres,  en  dehors  de 
toute  influence  des  miasmes  marécageux. 

Si  l'intermittence  est  le  caractère  prédominant  de  la  lièvre  larvée,  il  importe 
aussi,  pour  établir  un  diagnostic,  de  s'enquérir  des  antécédents  du  malade  qui 
en  est  affecté.  Très-commune  là  où  les  fièvres  palustres  sont  endémiques,  elle 
est  rare  partout  ailleurs,  et  ici  en  particulier  nous  avons  bien  peu  souvent 
occasion  de  l'observer,  à  moins  que  ce  ne  soit  chez  des  individus  qui  ont  habité 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  des  pays  marécageux,  que  ces  individus  aient 
eu  autrefois  ou  non  des  fièvres  intermittentes  régulières. 

Le  fait  du  séjour,  à  une  époque  antérieure  plus  ou  moins  rapprochée  du 
début  des  accidents,  dans  un  pays  marécageux,  donne  donc  déjà  pour  le  dia- 
gnostic des  présomptions  qui  se  changent  en  presque  certitude,  si  l'engorge- 
ment de  la  rate,  la  teinte  particulière  de  la  peau,  viennent  témoigner  d'une 
cachexie  plus  ou  moins  profonde.  Le  doute  n'est  plus  possible  sur  la  nature 
du  mal,  quand  celui-ci  cède  bien  franchement  au  traitement  des  afTectious 
l)alustres. 

55  3,  —  Traitcmeiil  :  par  W,  quinquina  (molhodes  romaine,  anglaise,   française)  ; 
—  par  l'arsenic,  médication  du  docteur  Boudin. 

Il  me  reste  à  présent,  messieurs,  à  vous  parler  du  Iraitement. 
.le  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  le  quinquina  et  ses  dérivés,  la   (piinine 
el  le  sulfate  (le  quinine,   en  sont  la  i)ase.  Il   n'est  p(!rsonne  (pii  ne  sache  «pie 
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les  lièvrts  iiiteriuittenles  se  coupent  à  l'aide  de  ces  précieux  inédiranient% 
Mais  ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas,  ce  que  môme  un  grand  nombre  de 
médecins  somhlenl  ignorer,  c'est  que  couper  la  fii'vre  n'est  pas  synonyme  de 
la  guérir. 

Pour  obtenir  du  quinquina  tous  les  eiïcts  qu'on  eu  doit  attendre,  il  lani 
l'administrer  avec  niélliode. 

La  meilleure,  à  mon  avis,  est  celle (;ue  l'on  pourrait  appeler  la  méthode  fran- 
çaise préconisée  par  Bretoiineau,  méthode  que  j'ai  essayé  de  perfectionner  et 
qui  est  une  heureuse  cond)inaison  des  méthodes  de  Torli  et  de  Sydenham. 

La  méthode  de  Torti,  dite  aussi  méthode  romaine,  parce  que  ce  fut  celle 
adoptée  la  première  par  les  jésuites  de  Roiue,  qui  b  tenaient  de  leurs  confrères 
de  Lima,  la  méthode  de  Torti  consiste  à  donner  le  quinquina  immédiatement 
avant  l'accès  et  à  le  donner  à  fortes  doses  eu  une  seule  fois. 

Celle  méthode  a  des  inconvénients  que  Sydenham  avait  parfdilement  indi- 
qués. D'une  part,  lorsqu'on  donne  le  quinquina  immédiatemenl  avant  le 
paroxysme,  il  est  souvent  vomi  ;  et  cet  inconvénient  avait  été  reconnu  par 
Torti  lui-même  qui,  pour  cette  raison,  consentait  à  donner  quelquefois  le  quin- 
quina après  l'accès.  D'autre  part,  ainsi  que  cela  a  été  de  nouveau  conlirmé  par 
les  expériences  de  Brctonneau,  l'accès  qu'on  prétend  empêcher  est  au  con- 
liaire  ordinairement  plus  violent  et  jilus  douloureux  pour  le  malatle. 

Alin  d'éviter  ces  inconvénients,  Sydenham,  Morton,  faisaient  prendre  le 
médicament  le  plus  loin  possible  de  l'accès  à  venir,  en  commençant  par  consé- 
quent immédiatement  après  celui  ([ui  finissait. 

Sydenham  formulait  ainsi  : 

'^   Poudre  de  quinquina une  once  (32  gianimes). 

Sirop  de  rose  et  d'œillet q.  s. 

l'our  faire  un  électuairc  que  l'on  divisait  en  douze  doses,  à  prendre  de  qua- 
tre en  (jualre  heures,  à  partir  de  la  lin  de  l'accès. 
Ou  bien  il  proscrivait  un  vin  composé  de  : 

Poudre  (to  quinf]niiia une  once, 

mélangée  dans  : 

Vin  rouge  ordinaire deux  livres; 

dont  le  malade  prenait  de  huit  à  neuf  cuillerées  de  la  même  manière. 

Vous  nous  avez  vu,  eu  plusieurs  circonstances,  et  dernièrement  encore  dans 
un  cas  de  lièvre  quarte  opiniâtre,  avoir  recours  à  un  électuaire  semblable  à 
celui  de  Sydenham,  avec  celle  seule  diiïérence  (pie  nous  remplacions  le  sirop 
de  rose  et  d'ieiilet  par  la  conserve  de  roses,  el  mieux  par  le  sirop  d'écorcc 
d'oranges  amères  cpii  a  l'avantage  df  masquer  le  goût  désagréable  du  quin- 
quina. 
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Ce  î)rec('|)t(.'  de  donner  ie  (juiiiqiiiiia  le  plus  loin  possible  de  Taccès  à  venir, 
est  d'une  imporlance  incontestable.  La  raison  en  est  d'ailleurs  bien  simple.  Le 
principe  aclif  du  médicament,  (pii  n'est  ni  volatil,  ni  dilTusibîe,  est  absorbé 
lentement,  et  il  lui  faut  un  certain  îemjis  pour  modifier  l'orf^anismc.  Ce  temps, 
quand  la  dose  n'excède  pas  les  limites  ordinaires,  est  au  nioins  de  dix-huit 
à  vingt-qiialre  heures;  ([uand  elle  est  plus  forte,  six,  huit,  d;)U/,e  heures 
suffisent. 

De  là  ressort  que  la  meilleure  méthode  de  traitement  sera  celle  qui  consis- 
tera à  donner,  le  plus  loin  possiUe  de  r accès  à  venir,  une  forte -dose  de 
quinquina  en  trois  ou  quatre  prises  très -rapprochées. 

C'est  là  aussi  la  inélhode  de  Bretonneau,  heureuse  condjinaison,  comme  je 
vous  le  disais  en  commençant,  des  méthodes  de  Sydeoham  et  de  Torli;  c'est 
là  la  n)éilio;Ie  que  vous  me  voyez  employer.  En  vous  y  conformant,  vous 
obtiendrez  des  résultats  beaucoup  plus  complets,  beaucoup  plus  sûrs,  avec  des 
quantités  de  quinquina  beaucoup  moindres  qu'il  ne  vous  en  faudrait  autre- 
ment. Ainsi,  tandis  que  15  grammes  de  quinquina  administrés  en  une  seule 
fois,  suffisent  ordinairement  pour  supprimer  un  accès  de  fièvre  intermittente 
légitime,  30  grammes,  c'est-à-dire  deux  fois  davantage,  donnés  dans  l'espace 
de  cinq  ou  six  jours,  dans  les  intervalles  apyrétiqucs,  resteront  sans  effet.  Il  ne 
faut  pas  cependant  entendre  suivant  la  lettre  judaïque  le  précepte  de  Torti  et 
de  Bretonneau.  Par  une  seule  dose,  on  doit  entendre  que  la  quantité  prescrite 
de  quinquina  soit  ingérée  dans  un  espace  de  temps  très-court,  une,  deux, 
trois  heures  au  plus,  car  on  conçoit  qu'il  est  des  malades  qui  ne  su[)porte- 
raient  pas  facilement  d'avaler  d'un  coup  15  et  même  8  grammes  (c'est  la  dose 
de  Torti  (1),  c'est  celle  que  je  prescris  habituellement)  de  poudre  de  quin- 
quina. Cela  s'appliipie  aussi  au  sulfate  de  quinine. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes  et  simples,  les  seules  dont  il  soit  à 
présent  question,  c'est  au  premier  que  je  donne  la  préférence  sur  le  second. 
En  voici  les  raisons. 

Il  ne  m'est  pas  démontré  que  la  (piinine,  et  à  plus  forte  raisjii  (jue  les 
sels  comme  le  sulfate  de  quinine,  résument  absolument  toutes  les  vertus  de 
l'écorce  de  quinquina;  rex])énenco  m'a  ajjpris  au  conîraire  (juc  si  celle-ci  agit 
plus  lentement  que  celui-là,  clic  agit  plus  sûrement,  plus  profondément,  si  je 
puis  ainsi  dire,  en  ce  sens  que  ses  elfets  salutaires  se  continuent  pendant  plus 
longtemps.  Cela  tient -il  à  es  que,  indépendamment  de  la  substance  que  nous 
regardons  comme  son  principe  aclif,  le  quinquina  en  renferme  d'autres  que 
nous  ne  connaissons  pas?  Cela  tient-il  à  ce  que,  en  l'administrant  en  nature, 
il  cède  lentement  la  quinine  qu'il  contient,  de  façon  que  cette  quinine 
puisse  s'assimiler,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  du  sulfate  de  quinine,  lequel 
est  en  partie,  en  p!us  grande  partie  peut-être,  éliminé  par  les  urines?  C'est  là 


(1)  Torli,  Therapeulice  specialis  ad  febres  periodicas  perniciosas. 
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un  point  ([uc  je  ne  sanrais  décider.  Toujours  esl-il  que  le  iaii  e\])erinienlal 
reste  tel  que  je  vous  le  formulais  tout  à  l'heure. 

De  plus,  et  celte  raison  toute  d'économie,  (jui  paraîtra  peut-être  futile  à 
certains  savants,  sera  appréciée  par  les  médecins,  par  ceux-là  surtout  qui 
exercent  leur  art  dans  les  campagnes  et  parmi  les  populations  peu  fortunées, 
le  quincpiina  a  sur  le  sulfate  de  quinine  cet  innnense  avantage  de  coûter  beau- 
cou[)  moins  cher. 

Or  s'il  est  besoin  de  porter  au  moins  à  un  gramme  par  jour  la  dose  de 
sulfate  de  quinine  nécessaire  pour  supprimer  nu  accès  de  lièvre  intermittente; 
pour  les  raisons  que  je  vous  exposais,  ou  arrive  à  des  résultats  analogues  et  à 
des  résultats  plus  certains  encore  avec  8  grammes  de  quinquina,  c'est-à-dire 
avec  une  dose  dont  le  prix  est  cinq  fois  moindre  que  celui  de  la  dose  équiva- 
lente du  sel  (piiniciue. 

En  détiniiive,  quand  il  s'agit  de  couper  une  fièvre  intermittente  légitime, 
je  donne  immédiatement  après  l'accès  qui  finit,  8  grammes  de  poudre  de 
quinquina  jaune,  que  je  fais  prendre,  soit  en  une  seule  dose,  soit  en  deux 
doses  à  une  demi-heure  d'intervalle,  dans  une  demi-tasse  d'infusion  de  café 
torréfié  ou  dans  une  tasse  de  thé. 

Il  est  rare  que  cette  dose  ne  prévienne  pas  le  retour  de  l'accès  qui  doit 
suivre.  Mais  si  la  maladie  est  arrêtée,  elle  ne  l'est  que  momentanément,  elle 
n'est  pas  guérie,  le  malade  en  éprouve  quelques  légers  souvenirs;  ce  sont  une 
chaleur  plus  vive  accompagnée  de  malaise,  ou,  ce  qui  est  bien  plus  ordi- 
naire, des  sueurs  ab(^ndanles  qui  se  reproduisent  aux  jours  où  le  paroxysme 
devrait  avoir  lieu.  Si  l'on  cesse  brusquement  la  médication,  si  l'on  reste 
sans  revenir  au  quinquina,  les  accidents  ne  tardent  pas  à  reparaître  d'abord 
plus  faibles  et  moins  tranchés,  bientôt  avec  leurs  caractères  les  plus  nets  et 
les  plus  positifs.  Il  importe  donc,  bien  que  les  accidents  ne  se  soient  pas  re- 
produits immédiatement,  de  continuer  le  traitement,  de  donner  le  fébrifuge, 
toujours  aux  mêmes  doses,  à  des  int('r\ ailes  déterminés,  pendant  im  temps 
l)lus  ou  moins  long,  suivant  que  l'indiviilu  est  malade  depuis  plus  ou  moins 
longtemps,  suivant  le  type  qu'a  revêtu  sa  lièvre,  alors  surtout  (juil  habite 
dans  le  pays  où  il  l'a  contractée. 

J'orli,  dans  le  traitement  des  iièvres  intermittentes  simples,  donnait  2  dra- 
chmes (8  gram. )de  quinquina  en  poudre  inunédiatement  avant  l'accès;  pm's 
il  continuait  cha(|ue  jour  l'administration  du  médicament  jusqu'à  ce  que  le 
nialade  se  trouvât  tout  à  fait  bien  ;  chaque  jour  aussi  il  diminuait  les  doses  du 
fébrifuge.  Cette  méthode,  que  Torti  avait  acceptée  des  jésuites  de  Rome,  et 
qui,  à  cause  de  cela,  s'appelait  mét/iode  romaine,  ou  mrt/tade  drs  p^rcs,  est 
excellente,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  les  malades  qui  n'habitent 
()lus  les  contrées  où  la  lièvre  est  endéuiique,  et  (|ni  u'oni  pas  eu  d'accès  loug- 
temps  répétés.  Klle  délivre  du  paroxvsme  pendant  dix,  c|uin/.e  jours,  qneiiiue- 
fois  davantage,  mais  elle  est  impuissante  à  conjurer  les  récidives. 

La  méthode  de  Sydcniiam,  ou  méthode  anglaise,  a  une  bien  autre  puissance. 
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Sydcnliam,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  donnait  en  commençant,  immédiatement 
après  la  cessation  du  paroxysme,  32  grammes  (l  once)  de  quinquina  en  poudre 
qu'il  distribuait  à  des  doses  et  à  des  intervalles  à  peu  près  égaux,  entre  l'accès 
passé  et  l'accès  à  venir;  puis  il  administrait  la  même  dose  huit,  quatorze  jours 
plus  tard,  stiivant  le  type,  et  il  y  revenait  encore  plusieurs  fois  de  la  même 
manière,  surtout  si  le  malade  avait  eu  la  fièvre  pendant  longtemps,  et  si  sa 
constitution  avait  été  altérée  par  l'influence  palustre. 

Cette  méthode  est  bien  pins  efTicace  que  celle  de  Torti  ;  elle  met  bien  plus 
sûrement  à  l'abri  des  rechutes;  mais  elle  a  ses  inconvénients,  et  je  dois  vou» 
les  dire. 

Bien  des  personnes,  en  eiïet,  ne  peuvent  supporter,  sans  éprouver  des  vo- 
missements et  surtout  de  la  diarrhée,  une  dose  aussi  considérable  de  quin- 
quina en  poudre.  D'un  autre  cOlé,  les" malades  qui  ont  eu  longtemps  la  lièvre 
reprennent  un  accès  après  quelques  jours,  et  avant  que  soit  arrivée  l'époque 
en  quelque  sorte  sacramentelle  hxée  par  Sydenham  pour  l'administration  nou- 
velle du  quinquina.  On  peut,  il  est  vrai,  parer  au  premier  de  ces  inconvénients, 
en  donnant  en  même  temps  que  la  poudre  fébrifuge  une  faible  quantité 
d'opium,  mais  l'objection  reste  entière  lorsqu'il  s'agit  de  malades  profondé- 
ment atteints  de  la  cachexie  palustre. 

Rappelez-vous,  messieurs,  cette  jeune  femme  qui  arrivait  de  la  Guade- 
loupe, atteinte  d'une  fièvre  tierce  qui  durait  depuis  plus  de  six  mois.  Les  doses 
sydenhamiennes,  auxquelles  il  me  fallut  toujours  associer  un  peu  de  lauda- 
num, coupaient  nettement  la  lièvre,  et  laissaient  la  malade  cinq  ou  six  jours 
sans  fièvre;  mais  du  cinquième  au  septième  jour  un  nouveau  paroxysme 
ncus  avertissait  que  si  l'accès  avait  été  guéri,  la  maladie  ne  l'avait  pas  été. 
Il  fut  donc  nécessaire  chez  elle  de  recourir  à  la  méthode  de  Brctonneuu,  ou 
méthode  française,  que  j'ai  modifiée  d'une  certaine  manière,  et  que  mou 
illustre  maître  avait  bien  voulu  adopter  lui-même  telle  que  je  l'avais  for- 
mulée. 

Brelonneau  trouvait,  et  avec  raison,  que  les  doses  que  Sydenham  donnait 
chaque  jour  étaient  trop  fortes,  et  quand  il  s'agit  d'un  médicament  d'un  prix 
aussi  élevé  que  le  quinquina,  et  surtout  que  le  sulfate  de  quinine,  quand  on 
considère  que  la  fièvre  intermittente  sévit  le  plus  cruellement  sur  les  classes 
pauvres  de  la  société,  cette  question  de  valeur  vénale  prend  une  importance 
considérable.  L'expérience  lui  avait  a|)piis  que  la  dose  de  Torti,  8  graniines 
ou  2  drachmes,  était  sullisante  pourvu  qu'elle  fût  donnée  le  plus  loin  possible 
de  l'accès  à  venir,  et  qu'elle  fût  donnée  en  une  seule  fois  ou  bien  en  doux 
fois,  en  laissant  un  intervalle  de  quelques  heures  seulement. 

Klle  lui  avait  encore  appris  qu'en  administrant  des  doses  chaque  jour 
décroissanios,  comme  le  faisait  Torti,  la  rechute  était  presque  inévitable.  Il 
adopta  donc,  quant  à  la  dose,  la  méthode  romaine;  quant  an  modo  d'admi- 
nistration, il  adoi)ta  la  méthode  de  Sydenham,  c'est-à-dire  qu'il  administra  le 
fébrifuge  immédiatement  après  l'accès,  et  qu'il  le  donna  de  nouveau,  toujours 
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à  la  mciuc  dose,  à  des  iiiiorvallos  plus  ou  moins  éloi|j;nOs  cl  pf'iid.tnl  un  temps 
assez  long,  suivant  le  piéceple  de  Sydenliani. 

La  miHliodc  de  Brcionncnu,  ou  mélliodc  françnise,  est  donc  la  suivante  : 

Elle  consiste  à  donner  S  grammes  de  poudre  de  quinquina  jaune  ou 
1  gramme  (20  grains)  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  dose  ou  en  deux 
doses,  à  des  intervalles  très-rapprochés,  le  plus  loin  jiossilile  de  l'accès  avenir, 
c'est-à-dire  immédiateuieni  après  l'accès  passé.  Après  cinq  jours  de  repos,  on 
prescrit  la  même  dose  du  médicament;  puis  de  huit  jours  en  huit  jours  cette 
dose  est  ainsi  doniiée  pendant  un  mois. 

Lorsque  la  fièvre  dinr  depuis  très-longtemps,  on  continue  la  médication 
plus  longtemps  aussi,  en  élevant,  si  besoin  est,  les  doses  dès  le  début  du  trai- 
tement. Le  (juinquina  est  pris  à  partir  du  second  mois  du  iraiiemeni,  a  de> 
intervalles  successifs  de  dix,  ((uiiize,  vingt,  vingt-cinq,  trente  jfiurs.  et  de 
cette  façon  on  prévient  sûrement  les  rechutes,  ce  qu'on  .n  obtient  pas,  à 
be.iucoiq)  près  avec  la  môme  certitude,  en  s'en  tenant  rigoureusement  à  la 
méthode  de  Sydenliam. 

Pendant  trois  années  que  j'ai  pa.ssées  à  l'hôpital  de  Tours,  suivant  la  cli- 
nique de  Bretonneau,  je  n'ai  vu  qu'une  fois  cette  méthode  ne  pas  guérir  la 
fièvre  intermittente;  cependant,  depuis  que  je  suis  placé  à  la  tète  d'un  service 
d'hôpital  à  Paris,  il  m'est  arrivé  assez  souvent,  tout  en  adoptant  exaclemenl 
les  formules  de  mon  illustre  maître,  de  ne  pas  couper  des  fièvres  intermit- 
tentes d'ailleurs  parfaitement  légitimes.  Le  premier  accès  qui  suivait  l'admi- 
nistration du  quinquina  était  reculé,  singulièrement  atténué  et  quelquefois 
même  supprimé,  mais  le  second  ou  tout  au  moins  le  troisième  reparaissait 
plus  ou  moins  modifié;  c'était  là  un  inconvénient  as.sez  grave.  J'y  ai  paré  par 
la  méthode  que  je  vais  vous  indiquer. 

Inimédiatemenl  après  l'accès,  je  fais  prendre  8  grammes  de  quinquma 
calisaya,  ou  1  gramme  de  bon  sulfate  de  quinine  en  une  ou  deux  doses  dans 
riu  intervalle  de  une  ou  deux  heures.  .le  laisse  le  malade  .se  reposer  un  jour, 
et  le  troisième  je  donne  la  même  dose  de  médicament,  toujours  en  une  seule 
prise  ou  en  deux  presque  coup  sur  coup.  Puis,  je  laisse  trois  jours  d'inter- 
valle; quatre,  cint],  six,  sept,  enfin  huit,  et  pei;dant  un  mois  ou  deux  encore 
je  reviens  tous  les  huit  jours  à  la  même  médication,  en  no  diininuant  jamais 
la  dose;  j'ajoute,  et  ceci  est  inqiortant,  (pie  le  médicament  doit  toujour.'î  être 
donné  au  moment  des  repas. 

La  mélhoilc  de  lîretonneau,  la  mienne,  ne  sont,  eu  définitive,  <pie  des  mo- 
difications de  la  inélliude  de  Sydenliam. 

Mais,  messieurs,  vous  avez  vu  (piehpiefois  échouer  dans  nos  salles  et- 
traitement  dont  je  proclamais  tout  à  l'heure!  iinfaillibililé. 

Vous  vous  rappelez  ces  jeunes  hommes  qui  revenaient  en  France  et  ren- 
traient dans  la  vie  civile,  après  avoir  fait  les  campagnes  de  Crimée.  d'Afrique 
et  d'Italie,  et  qui  étaient  admis  dans  nos  salles  avec  une  cachexie  jMofonde, 
un  engorgement  énorme  do  la  rate,  l'infiltration  des  extrémités,  et  qui  .'•e 
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refusaienl  à  piciidrc  dos  préparations  de  ciuiiiqiiina,  patcr  cpir,  disaionl-ds, 
le  quinquina  leur  faisail  mal  el  ne  les  guérissait  pas.  Bien  sou\ ont  j'ai  fixé 
votre  atlcnlion  sur  ces  malades,  et  je  vous  ai  appelés  à  constater  l'iieureuse 
induencc  de  la  médication  que  j'allais  instituer.  C'est  dans  ces  circonstances 
que  les  doses  sydenhainiennes  doivent  être  libéralement  conseillées;  c'est  dans 
ces  cas  que  le  quinquina  en  poudre  reprend  son  antique  supériorité  et  laisse 
bien  loin  derrière  lui  le  sulfate  de  quinine;  c'est  dans  ces  cas  que  notre  mé- 
thode, scrupuleusement  suivie,  et  aidée  de  l'emploi  des  martiaux,  rend  des 
services  tellement  évidents,  qu'elle  frappe  et  convertit  les  plus  incrédules. 

Vous  m'avez  vu  agir  ainsi  tout  récemment  encore  chez  un  homme  couché  au 
n"  9  de  la  salle  Sainte-Agnès.  ,)'ai  débuté  par  un  vomitif  et  par  la  décoction  de 
quinquina  purgative  dont  j'aurai  à  vous  parler  tout  à  l'heure,  et  le  lendemain, 
entre  les  deux  accès,  je  lui  ai  fait  prendre  les  30  grammes  de  l'électuaire  de 
Sjdenham  dont  je  vous  ai  donné  la  formule,  en  ayant  soin  d'administrer, 
avec  chaque  petite  dose,  une  goutte  de  laudanum,  afin  de  prévenir  le  vomisse- 
ment et  surtout  la  diarrhée.  Je  suis  revenu  à  la  même  dose  d'abord  après  un 
jour,  puis  après  trois,  quatre,  cinq,  six,  huit  jours  d'intervalle,  en  prescrivant 
toujours  30  grammes  de  quinquina,  en  môme  tenips  que,  à  chaque  repas,  je 
donnais  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  citrate  de  fer  ammoniacal.  Vous 
avez  constaté  que  pendant  les  six  semaines  que  le  malade  est  resté  à  l'hôpital, 
il  n'avait  pas  eu  le  plus  léger  ressentiment  de  sa  fièvre;  que  le  volume  de  la 
rate  avait  rapidement  diminué,  que  le  teint  s'était  coloré,  que  les  fonctions 
digestives  s'étaient  promplcment  rétablies  ;  et  que  cet  honmic  si  profondément 
découragé,  si  déliant  à  l'endroit  de  l'efficacité  des  préparations  de  quinquina, 
avait  obtenu  rapidement  sa  guérison,  qu'il  devait  à  la  méthode  de  iraileinenl 
autant  et  plus  peut-être  qu'au  remède  lui-même. 

Si,  après  l'administration  la  mieux  entendue  du  quinquina,  on  cesse  brus- 
quement au  bout  de  quelques  jours,  de  doimer  le  remède,  la  fièvre  revient, 
<'t  alors  il  faut  recommencer  sur  de  nouveaux:  frais  exactement  de  la  même 
manière  qu'au  début  du  traitement. 

Lorsque,  par  d'autres  méthodes,  on  donne  tous  les  jours  une  dose  faible  de 
quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  est  modifiée  et  guérie  quelquefois, 
mais  plus  difiicilement  et  moins  sûrement;  il  survient  bientôt  de  vives  douleurs 
d'estomac,  sous  queUjue  fornie  qu'on  cherche  alors  à  administrer  le  remède. 
Si  donc  la  fièvre  reparaît,  on  ne  peut  plus  la  guérir.  JMais  si  de  fortes  doses 
sont  renouvelées  chaque  jour  et  continuées  pendant  longtemps,  outre  les  dou- 
leurs d'estomac,  il  se  manifeste  une  espèce  de  fièvre  particulière,  indiquée  par 
Bretonneau,  et  qui  alfecle  un  type  intermittent  quand  le  quinquina  est  doiuié 
d'une  manière  intermittente,  dette  fièvre  est  une  espèce  de  cercle  vicieux  dans 
lequel  tournent  très-souvent  des  médecins  inexpérimentés  :  ignorants  de  l'ac- 
tion du  quinquina,  ils  redoublent  les  doses  du  médicament,  et  jettent  le  malade 
dans  un  état  qui  peut  être  fort  grave. 

Un  autre  inconvénient,  c'est  celui  qui  résulte  de  Vorcnufwnance,  s'il  m'est 
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permis  de  me  servir  île  celle  vieille  expression.  Les  malades,  à  force  de  pren- 
dre du  quinquina,  finissent  par  Cire  insensibles  à  son  action,  cl  la  fièvre  se 
renouvelle  malgré  les  doses  que  l'on  donne  chaque  jour. 

Vous  comprenez  que  les  mélliodes  de  Sydenliani,  de  IJretonneau,  que  la 
mienne,  n'ont  pas  ces  inconvénients. 

Si  les  acccidenls  que  je  vous  signalais  tout  l\  l'Iicnre  sont  imputables  au  quin- 
quina, il  n'en  est  plus  ainsi  de  l'engorgement  de  la  rate,  des  liydropisies  con- 
sécutives, que,  dans  les  premiers  temps  de  la  découverte  de  l'écorce  du  Pérou, 
on  meltail  sur  son  compte.  Bien  que  celle  vieille  querelle  ail  été  renouvelée 
à  noire  époque  par  quelques  médecins,  le  procès jCsI  aujourd'hui  d^linilivemenl 
jugé,  et  l'on  est  d'accord  pour  reconnaître  que  cet  excellent  remède  n'est 
pour  rien  dans  la  production  des  lésions  organiques  qui  sont  le  résultat  de 
l'intoxication  profonde  éprouvée  par  l'économie. 

Ce  n'est  pourtant  pas  que  je  croie  h  ces  merveilleuses  et  soudaines  vertus 
du  sulfate  de  quinine,  qui,  suivant  certaines  personnes,  réduit  en  quelques 
minutes  le  volume  de  la  raie.  Je  vous  ai  montré  une  jeune  femme  atteinte  de 
fièvre  palustre  contractée  à  la  Guadeloupe,  dont  la  rate  était  énorme,  et  dont 
les  parois  abdominales  étaient  si  amincies,  <[ue  l'on  sentait  tous  les  contours  du 
viscère  engorgé.  C'était  un  cas  précieux  pour  expérimenter  l'action  soudaine 
des  préparations  de  quinquina  ;  il  n'y  avait  pas  ici  à  user  de  ces  artifices  de 
percussion  qui  ne  trompent  ([ue  les  commençants.  Or,  chez  elle,  non-seule- 
ment la  rate  ne  diminuait  pas  instantanément  sous  l'induencedu  médicament, 
mais  encore  elle  auçpnentait  de  volume  pendant  les  douze  premières  heures, 
pour  diminuer  rapidement  les  jours  suivants.  Vous  avez  tous  pu  constater 
ce  fait. 

Quelles  sont  les  voies  A' introduction  du  rpiiuquina? 

Le  plus  ordinairement  c'est  parla  bouche  que  le  médicament  est  administré, 
mais  il  est  des  circonstances  où  cette  voie  d'introduction  doit  être  abandonnée. 

Il  est  des  malades  qui  répugnent  absolument  à  le  prendre,  quelque  soin 
que  l'on  ait  d'en  masquer  l'amertume;  d'autres,  dont  l'estomac  ne  peut  le 
supporter,  le  vomissent  aussitôt  qu'il  est  ingéré.  Cela  s'applique  surtout  aux 
enfants  en  bas  îlge.  Cela  s'a])plique  encore  aux  cas  dans  lesquels  les  prépara- 
lions  quiniques  administrées  depuis  longtemps  en  potions  et  en  poudres,  ont 
causé  une  gastrite  ou  une  gastralgie  violente.  Enfin,  dans  certaines  fièvres 
pernicieuses,  —  je  vous  dirai  tout  à  l'heure  cfunbien  il  importe  alors  d'agir 
promptement  et  avec  le  plus  de  chances  de  succès  possibles,  —  dans  certaines 
fièvres  pernicieuses,  la  cardialgique,  la  cholérique,  les  vomissements  qui  carac- 
térisent la  maladie  ne  permettent  quelquefois  pas  que  l'on  administre  la  plus 
petite  dose  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine. 

Il  faut  bien  alors  se  décider  h  les  donner  par  une  antre  voie,  et  c'est  d'abord 
par  le  rcclum  qu'on  rinlroduit  avec  le  plus  de  facilité.  Les  doses  que  l'on 
donne  en  lavement  doivent  être  un  peu  moindres  (|ue  celles  que  l'on  peut 
prescrire  en  potions,  et  cela  parce  que  l'absorption  se  fait  plus  vile  et  mieux 
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dans  le  gros  inlcstiii  qtic  dans  rcslomac.  Si  le  rectum  rclicnl  mal  le  c]uin(|uiiia, 
il  faut  en  renouveler  les  doses  de  manière  h  en  faire  absorber  autant  qu'il  est 
nécessaire. 

Si  l'intcslin  finit  par  trop  s'irriter,  il  faut  alors  recourir  à  la  méf/iode  en- 
dermique. 

Le  procédé  le  plus  simjile  qui  ait  été  conseillé,  est  celui  qui  consiste  à  em- 
ployer les  cataplasmes  vineux  do  poudre  do  quinquina.  Ces  cataplasmes  doivent 
être  très-larges  et  sont  maintenus  sur  le  ventre  pendant  huit  ou  dix  heures. 
Je  n'oserais  compter  sur  leur  efficacité. 

Pour  rendre  plus  active  l'absorption  cutanée,  iM.  Lembent  a  proposé  d'agir 
sur  la  peau  dépouillée  de  son  épidémie.  Le  quinquina  en  substance  ne  pont 
guère  être  administré  par  cette  voie;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  sulfate 
de  quinine  qui,  appliqué  sur  le  derme  dénudé,  peut,  dit-on,  guérir  quelque- 
fois la  fièvre  intermittente  avec  autant  de  certitude  que  lorsqu'il  est  donné  par 
la  bouche  ou  par  le  rectum.  Il  est  alors  des  précautions  à  prendre.  Les  expé- 
riences de  M.  Briquet  (1)  nous  ont  appris  que  sous  forme  de  dissolution  le 
sulfate  de  quinine  déposé  sur  la  plaie  du  vésicatoire  ne  déterminait  qu'un  pico- 
tement très-léger  et  un  peu  d'irritation  locale,  tandis  que  ce  même  sel,  à  l'état 
pulvérulent,  occasionne  une  cuisson  vive,  une  douleur  plus  ou  moins  intense, 
et  que  même,  si  cette  poudre  est  appli(piée  plusieurs  jours  de  suite,  elle  peut 
agir  comme  caustique,  donner  lieu  h  une  oschare  et  par  suite  à  une  ulcération, 
ainsi  que  moi-même  je  l'avais  dit  depuis  longtemps  dans  mon  Traité  de 
thrro.peutique. 

Au  début  du  traitement,  et  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  vernales 
et  automnales,  j'ai  l'habitude  de  donner  généralement  un  émétique  au  malade, 
et  souvent  même  une  médecine  purgative  au  quinquina  ainsi  formulée  : 

!^   Écorce  de  quinquina  jaune 15  graninies. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau ;}00  grammes, 

pour  réduire  à  250  grammes  environ,  et  faites  dissoudre  : 

Sulfate  de  soude 25  grammes. 

Pour  une  médecine  à  prendre  en  deux  fois,  h  une  demi -heure  d'intervalle. 

.fe  viens  de  vous  exposer  très  au  long ,  messieurs,  la  méthode  régulière  de 
traitement  des  fièvres  intermitlenlcs  légitimes,  il  me  reste  à  vous  dire  ce  qu'il 
importe  de  faire  pour  combattre  les  fièvres  pernicieuses. 

C'est  à  Morton  (pie  nous  devons  d'avoir  formulé  l'heureuse  induence  du 

(Ij  Briquet,  Recherches  expërimenlales  sur  les  propriétés  ria  qHinqmna  et  de  ses 
composés.  Seconde  édition,  1855. 
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fHiiiu|miin  <l.iii>  (cs  licMcs.  lotiiiTuis.  .Morioii  n'iiiduinj  piis  do  iiiùlhode  a 
l'aide  de  laquelle  on  pût  en  triom|)lier  presque  toujours,  et  ce  fut  Torli  qui 
li\a  le  premier  de-;  règles  sûres  pour  le  traitement  de  ces  fièvres  redoutables. 
Abandonnant  la  n\étliode  de  'Morton,  qui  consistait  à  donner  le  (piinquina  à  la 
dose  de  6  grammes  (un  gros)  tontes  les  trois  ou  quatre  lieures,  méthode 
vicieuse  en  tous  points,  à  moins  qu'on  n'ait  à  traiter  une  quarte  pernicieuse 
qui  laisse  une  longue  apyrexie,  Torti  lit  comprendre  que,  dans  les  pernicieuses 
subintrantes  ou  seulemejit  rémittentes,  comme  il  arrive  souvent,  il  fallait 
gagner  de  vitesse  l'accès  (pli  allait  venir,  et  pom-  cela  donner  le  quinquina  à 
doses  triples  ou  quadruples  de  celles  qu'on  administrait  dans  les  iièvres  inter- 
mittentes simples. 

Il  faisait  donc  prendre  au  malade  d'un  seul  coup  'i  à  6  gros  (15  à  2'i  gram- 
mes) de  quinquina  en  recommandant  spécialement  ((ue  le  médicament  fût 
administré  le  plus  loin  possible  du  ])rocliain  accès.  Il  le  donnait,  non  pas  au 
moment  de  l'intermission,  car  une  inlermission  complète  n'a  souvent  pas  lieu 
dans  les  lièvres  pernicieuses,  mais  à  l'époque  où  les  accidents  du  paroxysnie 
précédent  commençaient  à  diminuer  un  peu;  en  un  mot,  au  début  de  la 
période  de  rémission. 

Cette  méthode,  inliniment  supérieure  à  celle  de  Morton,  n'est  pourtant  pas 
elle-même  exempte  de  reproclies.  On  ne  peut  se  dissimuler  que,  dans  les 
fièvres  tierces,  pernicieuses,  subintrantes,  lintervalle  entre  la  rémission  de 
l'accès  qui  précède  et  le  début  de  celui  qui  suit,  ne  soit  souvent  trop  court 
pour  permelire  au  quinquina  d'être  absorbé  et  d'agir  utilement. 

Bretonncau  ,  pénétré  de  la  gravité  de  cette  objection ,  modifia  encore  la 
méthode  de  Torti  dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses,  comme  il  l'avait 
modifiée  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  simples.  Il  prescrivit  de 
commencer  rndministration  du  quinquina  même  au  milieu  du  paroxysme 
fi  dès  qu'on  en  o  constaté  les  caracth-es  pernicieux.  De  cette  manière,  on  se 
ménage  au  moins  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  avant  le  début  de  l'accès 
suivant,  et  l'on  arrive  toujours  à  temps  pour  le  prévenir.  En  donnant  ainsi  le 
quinquina  pendant  l'accès,  il  n'y  a  pas  à  redouter  d'augmenter  l'intensité  d'^ 
cet  accès,  car  le  médicament  n'agit  que  (pielqnes  lieures  après  avoir  été  admi- 
nistré, et  par  conséquent  h  l'heure  où  la  rémission  va  commencer.  Comme  on 
a  devant  soi  un  espace  de  temps  relativement  assez  long,  on  n'est  plus  forcé 
de  donner  du  premier  coup  une  dose  aussi  forte  que  celle  de  Torti.  Aussi 
Bretonneau  conseillait  pour  la  première  dose  12  grammes  (3  gros),  il  faisait 
répéter  cette  (pianlilé  toutes  les  trois  heures,  jusqu'à  ce  que  le  malade  eût 
ingéré  ;> 3  grammes  (9  gros)  de  poudre  de  qiiin<piiua. 

Celle  méthode  est  assurément  supérieure  à  celle  de  Torti  ;  mais  tout  en 
l'adoptaiU  poui-  ce  «pii  regarde  le  moment  où  le  médicament  doit  être  admi 
nistré,  nous  pensons  (pi'ici  le  sulfate  de  quinine  est  de   beaucoup  préférable 
au  quinquina.  Dans  une  maladie,  en  elTel,  où  les  accidents  les  plus  terribles 
sont  inmiinenls,  et  où  c'est  souvent  un''  tpiesiion  de  vie  ou  de  mort  de  ne  pas 
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se  laisser  gagner  par  eux,  il  laut  iiiettn',  le  plus  ptoiiipicinciii  possible,  l'écu- 
uomie  en  état  de  sonlenir  le  choc  et  de  lui  résister.  Or,  U'.  quiiKiuina,  je  vous 
l'ai  dit,  cède  toujours  trop  lenlomcnt  ses  principes  aciifs,  il  est  trop  leniemeni 
assimilé;  tandis  que  le  sulfal*;  de  quinine  et,  plus  spécialement,  le  hisuHate 
sont  rapidement  absorbés. 

L'n  présence  d'un  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  liàtez-vous  d(uic 
d'administrer  au  malade,  pendant  l'accès  même,  une  dose  considérable  de  ce 
sel,  2  ou  3  grammes  par  exemple,  soit  en  potion,  soit  en  lavement,  si  la  potion 
ne  peut  pas  être  supportée  ;  alors  même  que  les  accidents  seraient  enravés, 
donnez  encore  la  même  dose  cinq  ou  six  jours  de  suite. 

Du  moment  (pie  le  danger  est  tout  à  fait  passé,  il  n'est  plus  nécessaire  de 
continuer  le  médicament  à  des  doses  aussi  élevées.  Il  faut  alors,  en  reprenani 
la  médication  des  fièvres  intermittentes  simples,  suivant  la  méthode  que  je 
vous  ai  indiquée,  donner  le  quinquina  de  préférence  an  sulfate  de  quinine, 
pendant  un  ou  deux  mois  :  8  grammes  le  matin,  tous  les  huit  jours. 

Les  /iècres  larvées  siiuples  (je  parle  de  ces  névralgies  et  de  ces  névroses 
sous  lesquelles  se  masque  la  fièvre  palustre),  les  fièvres  larvées  réclament  un 
traitement  spécial,  en  ce  sens  que  la  maladie,  étant  sortie  de  ses  voies  ordi- 
naires, est  plus  difficile  à  atteindre.  Si  les  indications  sont  ici.  les  mêmes  que 
dans  les  fièvres  intermittentes  ordinaires  eu  égard  à  la  médication  à  employer, 
cette  médication  doit  être  encore  plus  active  et  surtout  plus  longtemps  pro  - 
longée.  Ainsi  les  doses  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  (juinine  qui  seront 
administrées  innnédiatement  après  l'accès,  devront  être  plus  fortes  que  s'il 
s'agissait  de  couper  un  accès  de  fièvre  régulière  ;  il  faudra  souvent  les  conti- 
nuer cinq  ou  six  jours  de  suite,  avant  de  venir  à  bout  des  accidents.  Ceux-ci 
guéris,  il  faudra  insister  longtemps  sur  l'emploi  des  mêmes  moyens,  toujours 
selon  les  règles  que  je  vous  ai  formulées. 

Je  ne  vous  ai  parlé  que  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine,  il  est  cepen- 
dant d'autres  substances,  toutes  d'ailleurs  dérivant  connue  celui  ci  du  quin- 
quina, qui  méritent,  l'une  surtout,  une  mention  spéciale.  Ces  substances  sont  ; 
la  cinclionine  et  ses  sels,  notamment  le  sulfate  de  chirhonine^  qui  jouissent, 
à  n'en  pas  douter,  des  propriétés  fébrifuges  des  préparations  de  quinine,  mais 
à  un  degré  très-inférieur,  de  telle  sorte  que,  pour  arriver  aux  mêmes  résultats, 
il  est  nécessaire  d'en  donner  des  doses  deux  fois  plus  considérables;  c'est 
enfin  le  qninhuK,  ou  extrait  alcoolique  de  quiiupiina  ;i  la  chaux  (I),  médica- 
ment récenunent  introduit  dans  la  matière  médicale  par  MM.  Delondre  ei 
l.abarraque,  et  qui  diffère  peu  de  la  (piiiiine  brûle  sur  lacpiejle  je  dois  arrêter 
un  instant  votre  attention. 

La  quinine  biute,  tout  aussi  fébrifuge  (|ue  le  sulfate  de  (|uiuine,  a  sur 
celui-ci  certains  avantages  qu'il  importe  de  vous  faire  connaître. 

Son  insipidité  la  rend  très-précieuse  dans  la  thérapeutique  des  enfants,  ^m- 

'ii  Voy.  JJulleliii  df  ÇAvah'inie  ilc  mt-dcctnc  \>m\<,   IK.V/",  I.  Wll,  |.,    liJOS. 
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011  peiil  leur  aclininislrer  ce  inf'dicament  avec  la  plus  graiitle  facilité  el  sans 
qu'ils  s'en  aperçoivent,  tandis  que  l'ainertume  du  sulfate  de  quinine  est  im- 
possible h  déguiser.  De  consistance  résineuse,  elle  se  ramollit  à  la  chaleur  des 
doigts,  de  manière  qu'on  peut  la  réduire  en  petites  pilules  d'une  ténuité 
extrême,  faciles  h  faire  avaler  dans  le  potage  ou  dans  des  confitures.  Elle  se 
donne  d'ailleurs  aux  mômes  doses  que  le  st'lfate  de  quinine. 

Je  ne  vous  ai  rion  dit  des  s«ccc''/«»(?s  du  quinquina;  je  n'en  dirais  rien 
encore  si  je  n'avais  qu'à  vous  citer  ces  prétendus  spécifiques,  tels  que  la  sali- 
cine,  l'olivier,  l'alkékenge,  le  sel  marin,  etc.,  qui  ne  méritent  pas  qu'on  s'y 
arrête;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  de  Vurscnic,  qui,  depuis  longtemps  déjà, 
employé  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  a  été  remis  en  honneur 
par  notre  regretté  confrère  de  l'armée,  iM.  le  docteur  J.  (.h.  M.  Boudin  (1), 
dont  les  succès  ont  été  confirmés  par  ceux  d'un  grand  nombre  de  praticiens 
qui  se  sont  empressés  de  les  publier  dans  la  presse  médicale. 

Ceux  d'entre  vous  (jui  voudront  avoir  une  idée  de  l'Iiislorique  de  cette 
médication  pourront  lire  le  chapiire  que  nous  a\ons  consacré  à  ce  sujet,  num 
ami  M.  le  docteur  Pidoux  el  moi,  dans  notre  Traité  de  t/iénipeutique  (2)  ; 
je  me  bornerai  li  vous  rappeler  les  règles  que  M.  Roudm  a  précisées  pour 
l'administration  du  médicnmcnt  qu'il  préconise. 

Ces  règles  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Au  début  du  traitement,  prescrire  un  éméiique  (ipécacuanha,  1  granmie  ; 
tartre  slibié,  10  centigrammes)  pour  combattre  l'embarras  gastrique  conco- 
mitant, la  suppression  ou  la  diminution  de  l'appétit. 

Donner  l'acide  arsénieux  à  doses  fractionnées,  c'est- à- dire  en  plusieurs 
prises,  dont  la  dernière  doit  être  administrée  au  moins  deux  heures  avant  le 
moment  présumé  de  l'accès.  Proportionner  la  dose  au  génie  spécial  dos 
fièvres,  génie  variable  selon  les  lieux,  les  saisons,  les  individu.s. 

Cette  dose  est  d'un  milligramme  ou  d'un  demi-milligramme  d'acide  ai-sé- 
nieux,  c'est-à-dire  1  gramme  ou  un  demi-gramme  de  la  solution  suivante  : 

"^  Acide  arsénieux 1  gramme. 

Eau  distillée 1000  grammes  (1  litre). 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d'heure,  précaiilion  indispensable. 

50  grannnes  de  cette  solution  représentent  par  conséquent  5  centigrammes 
d'acide  arsénieux.  Pour  la  faire  prendre  au  malade,  on  étend  la  quantité  qu'on 
en  veut  donner  dans  parties  égales  de  vin,  d'infusion  de  café,  ou  tout  simple- 
ment d'eau  commune. 

Le  médicament  doit  être  administré  aussi  bien  pendant  le  jour  d'apyrexie 

(1)  J,  Ch.  M.  Boudin,  Traité  des  fièvres  inlermiu.,  rémitt.  et  continues  des  pays 
chauds  el  des  contrées  marécageuses,  et  de  leur  traitement  fiar  les  préparations  arseni- 
cales. ï>iin>,  18.'i2. 

(2)  Tome  il,  p.  300  et  suiv.  ilc  la  ficpliùnie  édition. 
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que  ilaiis  les  jours  d'accOs  ;  el  la  médicalion  doit  être  ooniimiéc  pendaiU  un 
tt'mi)s  proportionné  à  l 'ancienneté  de  la  maladie  ainsi  qu'à  son  caractère  plus 
ou  moins  rebelle  aux  iraitcmenls  antérieurs. 

Dans  les  lièvres  de  première  invasion,  le  continuer  au  moins  pendant  huit 
jours  après  rentière  cessation  des  accès.  Contre  les  fièvres  anciennes  et  rebelles, 
on  est  souvent  obligé  de  prolonger  l'usage  de  l'acide  arsénieux  pendant  trente, 
quarante,  cinquante  jours  et  même  davantage. 

Là  tolérance,  très-variable  suivant  les  individus,  varie  beaucoup  aussi  chez 
un  même  individu,  diminuant  pour  se  rétablir  ensuite.  Tel  malade  qui,  au 
début  du  traitement,  supportait  parfaitement  5  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieuv,  ne  peut  plus  tolérer  cette  dose  deux  ou  trois  jours  après,  quand  l'accès 
est  coupé.  (]elte  intolérance  se  manifeste  par  des  nausées,  de  la  céphalalgie, 
de  la  diminution  de  l'appétit  ;  à  un  plus  haut  degré,  par  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée. 

Il  faut  suivre  attentivement  ces  oscillations  de  façon  à  abaisser  les  doses 
quand  la  tolérance  diminue  elle-même;  et  il  arrive  souvent  que  Ion  est  forcé 
de  donner  le  médicament  par  le  rectum,  voie  par  laquelle  on  supporte  5,10 
et  même  20  centigrammes  d'acide  arsénieux,  alors  qu'on  ne  pouvait  supporter 
1  centigramme  ingéré  dans  l'estomac. 

Il  est  très-diRicile,  en  raison  même  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire  des 
idiosyncrasies,  de  déterminer  par  avance  les  doses  nécessaires  pour  venir  à 
bout  des  accidents.  !M.  Boudin  a  souvent  réussi  à  couper  la  fièvre  avec  un  seul 
milligramme;  dans  d'autres  circonstances  il  a  dû  élever  la  dose  à  5  centi- 
grammes et  au  delà  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Une  des  conditions  essentielles  de  ce  traitement  est  de  tenir  les  malades  à 
une  alimentation  substantielle  aussi  abondante  que  possible,  et  n'ayant  d'autre 
limite  que  l'appétit  et  la  faculté  de  digérer. 

Le  traitement  de  M.  Boudin  ne  consiste  nullement,  vous  le  voyez,  dans  la 
substitution  des  préparations  arsenicales  au  quinquina,  mais  bien  dans  une 
médicalion  complexe  dans  laquelle  l'arsenic,  qui  va  opposer  à  la  diathèse  pa- 
lustre une  diathèse  arsenicale,  est  secondé  par  deux  puissants  moyens  :  les 
vomitifs  destinés  à  combattre  l'embarras  gastrique  et  hâter  le  retour  de  l'apiié- 
lit;  un  régime  alimentaire  qui  abrégera  la  convalescence,  combattra  la  ten- 
dance aux  récidives,  et  préviendra  les  accidents  consécutifs  multiples  qui  sem- 
blent  se  liera  l'appauvrissement  du  sang. 

Dans  le  traitement  par  k  quinquina,  ces  accidents  sont  combattus  par  ce 
médicament  dont  on  alterne  l'administration  avec  celle  des  préparations  ferru- 
gineuses. C'est  dans  ces  cas  de  cachexie  palustre  que  certaines  eaux  minérales, 
Fougues  en  particulier,  sont  d'un  utile  secours. 

Sous  l'influence  du  traitement  par  l'arsenic,  comme  sous  l'influence  des 
médications  que  je  viens  de  rappeler  (ferrugineux,  quinquina,  eaux  alcalines 
ferrugineuses),  les  engorgements  viscéraux,  les  engorgements  de  la  rate,  dis- 
paraissent. De  pluS;  l'expérience  a  démontré  à  M.  Houdin  (|ue  les  récidives 
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éiuieni  beaucoup  plus  rares  chez  les  rualades  soumis  à  sa  luétliiaiion  que  chez 
ceux  qui  avaient  été  traités  |)ar  le  sulfate  de  quinine.  Resterait  à  savoir  si  cette 
dernière  médication,  dafis  les  cas  (jne  M.  Boudin  a  pris  pour  terme  de  coni- 
paraison,  avait  été  sui\ie  avec  la  bonne  méthode  que  je  vous  ai  enseignée. 

L'arsenic  serait  même,  Cf)mme  le  quinquina,  un  excellent  propiïylactique. 
M.  Boudin  propose  de  le  donner  à  ce  titre  à  très-faibles  doses  :  par  exemple, 
1  milligramme  par  jour. 

En  finissant,  messieurs,  je  vous  rappellerai  que,  dans  ces  derniers  temps,  les 
alcoolii/ites  ont  été  présentés  par  M.  le  docteur  J.  Guyon  connue  de  très-bons 
succédanés  du  quinquina.  Je  ne  saurais  me  prononcer  ici  sm-  la  valeur  de  cette 
médication,  que  je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'expérimenter,  .le  vous  dirai 
toutefois  qu'un  de  mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  ^I.  Ilérard,  médecin  de 
l'hùpilal  Lariboisière,  m'a  dit  en  avoir  obtenu  de  merveilleux  ellcls,  nolam- 
mont  chez  un  homme  atteint  de  fièvres  d'Afrique.  Lu  verre  de  rhum  pur, 
administré  au  début  de  l'accès,  calme  immédiatement  le  frisson  et  coupe  court 
aux  accidents.  Toutefois,  chez  unefeuune  qui  avait  contracté  les  fièvres  inter- 
mittentes dans  un  de  nos  départements  où  elles  sont  endémiques,  la  même 
expérience  n'a  pas  réussi  complètement. 
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§  1.  —  Historique.  —  Age  auquel  le  racliitis  se  montre  le  plus  ordiiiairemeat.  — 
Aspect  général  du  malade.  —  La  disproportion  entre  le  volume  de  la  tète  et  la  pe- 
titesse de  la  taille  ne  doit  pas  être  confondue  avec  ce  qui  se  voit  chez  les  hydrocé- 
phales. —  Déformations  rachitiques.  —  Ordre  de  succession  dans  lequel  elles  se 
produisent.  —  Mécanisme  de  leur  production.  —  Fractures.  —  Anatomie  et  physio- 
logie pathologique  des  lésions  osseuses.  —  Trois  périodes  :  période  de  fluxion  et 
d'épanchement;  période  de  ramollissement  et  de  transformation;  période  de  reconsti- 
tution et  de  consolidation.  —  Vne  quatrième  période,  celle  de  consomption:  elle  peut 
remplacer  la  troisième. 

Messieurs, 

Vers  le  milieu  du  wii*  siècle,  eu  1030,  les  tables  mortuaires  de  l'Augle- 
terre  fireut  mention,  pour  la  première  Jois,  d'une  maladie  dont  les  plus  anciens 
habitants  et  les  plus  vieux  praticiens  du  pays  ne  se  souvenaient  pas  d'avoir 
vu  jusque-là  d'exemples.  On  l'appelait  dans  le  peuple  the  /'ickets,  mot  vrai- 
semblablement dérivé  de  celui  de  riquets,  par  lequel  on  désignait  dans  notre 
idiome  normand  de  cette  époque  les  individus  bossus  et  mal  conformés. 

Les  faits  se  présentèrent  tout  de  suite  en  assez  grand  nombre  pour  éveiller 
l'attention  générale.  Plusieurs  médecins  qui  avaient  été  à  même  de  les  étudier 
de  plus  près,  se  réunirent  pour  se  communiquer  les  résultats  de  leurs  obser- 
vations; puis  trois  d'entre  eux,  C.lissou,  IJate  et  Regemortcr,  furent  chargés  de 
mettre  en  ordre  les  documents  qu'on  avait  recueillis.  Afin  de  donner  plus 
d'unité  à  la  rédaction,  Glisson  prit  à  lui  seul  la  tâche  d'écrire  l'histoire  de 
cette  singulière  maladie  dont  les  plus  attentives  et  les  plus  érudites  recherches 
n'avaient  fait  découvrir  aucune  trace  dans  les  auteurs  du  temps. 

J'ignore  la  date  de  la  première  édition  du  livre  de  Glisson;  ce  qu*;  je  sais, 
c'est  qu'il  en  parut  une  seconde  en  1650.  L'ouvrage,  écrit  en  latin,  est  intitulé 
De  rachitide,  ce  (|ui  a  été  traduit  en  français  par  rac/iitis. 

Que  cette  dénomination  ait  eu  dans  le  principe  une  prétention  scienlili(iue  ; 
que,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  Glisson,  frappé  de  la  déformation  delà  colonne  ver- 
tébrale chez  la  plupart  des  sujets,  ait  été  chercher  son  étymologie  dans  la 
Grèce,  vôco;  tyï;  pGt;^£w-  (maladie  du  rachis),  dont  il  aurait  fait  ia/^în;,  comme 
devôToç  rwv  7r).£UGÙv  (maladie  des  plèvres),  on  avait  fait  tt/.ç-joi't!,-  (la  pleurésie)  ; 
que  cette  dénomination  n'ait  eu  d'autre  but  que  de  rappeler  r('X[)ression  vul- 
gaire de  rickfitR,  la  chose  im|)orte  peu.  Le  mot  est  bon,  il  csi   rrsié  et  il  doil 
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être  conservé,  car,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  van  Swieten,  «  satis 
Jistinctitm  est  ab  aliorvm  symptomatum  et  morborum  nominibus,  simulque 
satis  fcirile  ^ironuntiotu  est,  nec  difftcnller  nicmorin  retinendum.  " 

On  a  longtemps  discuté,  et  l'on  discute  encore  aujourd'hui  la  question  de 
savoir  si  cette  maladie,  qui  tout  à  coup  fit  si  grand  bruit  en  Angleterre,  était 
alors  aussi  nouvelle  que  le  pensaient  Glisson  et  ses  collaborateurs.  Van  Swieten, 
que  l'on  doit  toujours  consulter  quand  il  s'agit  d'éclaircir  un  point  obscur 
d'érudition,  van  Swieten  se  prononce  dans  le  sens  des  médecins  anglais  et 
consacre  un  long  connnenlaire  à  cette  controverse.  Dans  ces  dernières  années, 
l'auteur  à\\w  excellenle  inono^iapliie  sur  le  radiitis,  M.  le  docteur  Beyiard, 
un  do  mes  anciens  chefs  de  clinique,  passant  en  revue  les  nond)reux  travaux 
antérieurs  aux  siens,  est  arrivé  à  des  conclusions  toutes  diiïérentes.  Sans  rien 
coMlest(!r  au  mérite  do  Glisson,  il  dit  que  la  maladie  était  connue  bien  avant 
lui,  et  il  remonte  jusqu'à  Hippocrate  et  Galien,  sans  lesquels  il  semble  qu'un 
Insloririue  serait  incotnplet,  pour  trouver  dans  leurs  écrits  des  allusions  au 
radiitis.  l'uis,  sautant  par-drssus  les  âges,  et  arrivant  jusqu'au  xvil»  .siècle, 
M.  Beyiard  cite  un  Allemand,  AVhistler,  connue  l'auteur  d'un  mémoire  sur  le 
même  sujet,  antérieur  à  l'ouvrage  de  Glisson.  Ge  mémoire  fut,  il  est  vrai, 
imprimé  à  Leule  en  lO/io,  cinq  ans,  par  conséquent,  avant  la  seconde  édilion 
du  traité  du  médecin  anglais;  mais  il  est  permis  de  penser  qu'il  prend  date 
après  la  première  édition,  dont  le  médecin  allemand  pouvait  bien  avoir  eu 
connaissance. 

Vous  comprenez,  messieurs,  combien  de  pareils  débats  sont  difficiles  à  vider, 
('ependant,  si  le  radiitis  a  de  tout  temps  existé,  on  a  lieu  de  s'étonner  qu'une 
maladie  aussi  grossièrement  évidente,  et  si  digne  de  l'intérêt  des  médecins, 
n'ait  pas  été  l'objet  de  mentions  plus  détaillées  (pn;  celles  (pie  l'on  rencontre 
j)ar  hasard  dans  les  écrits  des  siècles  passés.  Toujours  est-il  qu'une  fois  l'éveil 
donné,  le  radiitis,  ou  comme  on  l'appela  d'abord  de  ce  côté  du  détroit,  h; 
Diorbus  fDif/h'rvs,  est  bi(Milôt  signalé  dans  l(!s  dilTérenles  contrées  de  l'Kiirdpe. 
ÏAï  Allemagne,  on  le  décrit  sous  le  nom  iVartictili  (hiplicnfl;  en  France,  il 
reçoit  rap|)el!ation  vulgaire  de  chartre,  mot  synonyme,  dans  noire  vieux  lan- 
gage, de  celui  de  prison  {rasfruw),  et  qui  nioiilre  les  malades  comme  empri- 
sonnés dans  une  allection  qui  leur  enlève  la  liberté  de  leurs  inouvemeiils;  on 
l'appelle  aussi  la  nouure  deê  jointure»  :  on  dit,  en  parlani  des  racliiliqin-s, 
qu'ils  soill  juiuf's,  expression  qui  a  cours  encore  aujourd'hui. 

Oiie  l(!  radiitis  ait  été  ou  non  une  maladie  nouvelle  à  son  époqu»',  Glisson 
n'en  a  pas  moins  l'incontestable  mérite  de  l'avoir  fait  connnîlre  alors  (jii'on 
n'en  avait  pas  parlé  on  qu'on  en  parlait  peu  avant  lui,  et  de  l'avoir  décrite  avec 
une  exactitude  lelle,  cpie  bien  peu  de  chose  devait  rester  îi  faire  pour  compléler 
son  étude. 

Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  ce  sujet.  Vous  n'exigez  j)as 
de  moi  que  j'en  dress(!  ici  la  lisli;.  Je  me  bornerai  à  meiilionner  les  plus  remar- 
quables :  parmi  les  anciens,  ceux  de  Duverney,  .1.   I,.  l'elil,  Levadier  de  lu 


RACHITIS.  h59 

Feutrie;  parmi  les  modernes,  ceux  de  M>î.  Rufz  (1)  et  J.  Guérin  (2),  enfin 
la  thèse  do  .M.  le  docteur  Bcylard  (3),  à  laquelle  je  faisais  allusion  il  y  a  un 
instant,  et  qui  est  le  travail  analytique  le  plus  complet  que  nous  possédions 
sur  la  matière. 

Ces  préliminaires  établis,  j'aborde  l'histoire  du  rachitis,  dont  plusieurs 
enfants  de  notre  salle  Saint-Bernard  vous  offrent  en  ce  moment  des  exemples. 

Indépendamment  de  ces  exemples  vivants,  j'ai  tenu  à  mettre  sous  vos  yeux 
des  planches  que  j'ai  empruntées  à  la  thèse  de  M.  Beylard,  et  qui  sont  les 
représentations  fidèles  d'individus  dessinés  d'après  nature  et  dont  presque 
tous  ont  été  vus  par  moi.  Je  ferai,  en  outre,  passer  devant  vous  le  squelette 
d'une  jeune  fille  rachitique  morte  dans  mon  service  de  l'hôpital  des  Enfants, 
afin  que  vous  puissiez  vous  former  une  idée  aussi  exacte  (pie  possible  des 
désordres  que  la  maladie  entraîne,  et  que  vous  fixiez  plus  facilement  dans 
votre  esprit  les  notions  que  je  vais  essayer  de  vous  donner. 

Maladie  de  la  première  enfance,  c'est,  en  effet,  à  l'époque  de  la  dentition, 
c'est  vers  la  fin  de  la  première  année,  ou  dans  les  six  premiers  mois  de  la 
seconde,  que  le  rachitis  survient  généralement.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord 
sur  ce  point,  mais  tous  s'accordent  aussi  à  reconnaître  qu'exceptionnellement 
il  peut  survenir  soit  avant,  soit  après  les  âges  que  nous  venons  d'indiquer,  et 
l'on  a  cité  des  cas  où  il  était  congénital.  Sans  parler,  quant  h  présent,  de 
l'ostéomalacie,  le  rachitis  des  adultes  et  des  vieillards,  auquel  je  consacrerai 
un  paragraphe  spécial,  les  deux  faits  que  je  vous  montre  sur  ces  images,  sont 
des  exemples  de  rachitis  survenu  pendant  la  seconde  enfance.  Les  faits  ana- 
logues sont  très-rares,  car  sur  un  relevé  de  346  observations,  M.  le  docteur 
J.  Guérin  n'en  a  trouvé  que  5  dans  lesquels  la  maladie  s'était  développée  chez 
des  iiulividns  de  cinq  à  douze  ans.  Notez  bien,  messieurs,  qu'il  n'est  question 
que  de  l'époque  du  début;  car,  une  fois  le  rachitis  arrêté  dans  sa  marche, 
après  qu'il  a  acquis  une  certaine  intensité,  les  lésions  qu'il  a  produites  restent 
souvent  incurables,  persistent  toute  la  vie,  de  telle  sorte  que  les  malheureux 
gardent  d'horribles  difformités,  traces  d'un  mal  dont  ils  peuvent  être  cependant 
guéris  depuis  longtemps,  absolument  comme  un  individu  autrefois  affecté  du 
mal  vertébral  de  Pott,  conservera  lUie  gibbosilé  irrémédiable,  bien  qu(!  la 
carie  qui  a  détruit  les  vertèbres  soit  depuis  longtemps  enrayée  et  que  les  os 
soient  en  partie  réparés. 

Lorsqu'on  s'approche  d'un  jeune  enfant  rachitique,  on  est  frappé  de  son 
attilude,  de  sa  physionomie  et  de  la  disproporfion  qui  existe  entre  sa  taill'' 
et  le  volume  de  sa  tête. 

Tandis  qu'un  individu  du  inèine  âge,  qu'il  soit  dans  son  berceau  ou  d  uis 

(1)  r.ufz,  Gazette  médicale  de  Paris,  1834. 

(2)  Jules  Guérin,  Sîémoiie  sur  leracliilis,  1839. 

(3)  BeylurJ,  Du  racliilis,  de  la  fragiliié  d-ts  os,  de  l'osléomAlacie  (lliùie  de  Paris. 
1S-)2). 
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les  bras  de  sa  mère,  se  lient  voloiilier^  sur  son  séuiil  el  aime  à  agiler  bos  |)elila 
membres,  il  n'en  est  plus  ainsi  du  rachitique.  La  position  couchée  est  celle 
qu'il  garde  toujours,  qu'il  reste  dans  son  lit,  (|u'il  soit  tenu  par  ceux  qui 
prennent  soin  de  lui.  Lorsqu'on  veut  le  déplacer,  uièiue  pour  lui  donner  à 
teler,  et  lorsque,  ne  l'ayant  pas  fait  depuis  longteui|)s,  il  doit  être  Irès-aiïamé, 
il  pousse  des  cris  plaintifs  connue  s'il  semblait  redouter  des  douleurs  que  .la 
pression  des  mains  va  lui  faire  éprouver,  et  dont  lexpérience  passée  lui  a  laissé 
le  souvenir.  Il  souffre,  en  effet,  et  il  ne  se  calme  qu'une  fois  bien  mollemeni 
et  commodément  soutenu  sur  le  bras  de  la  femme  qui  l'alhiiie.  Lors(|u'ou 
essaye  de  le  tenir  debout,  il  se  plaint  encore  davantage  et  évite  de  s'appuyer 
sur  ses  jambes,  tant  est  grande  sa  faiblesse,  tant  est  grande  surtout  la  sensi- 
bilité de  tous  ses  membres. 

A  en  juger  d'après  sa  taille,  il  paraît  plus  jeune  qu'il  ne  l'est  en  réalité. 
Ramassé  sur  lui-même,  raccourci,  il  n'est  guère  plus  grand  à  deux  ans  qu'un 
enfant  de  six  mois.  Le  petit  garçon  dont  voici  l'image  avait  douze  ans,  et  ne 
mesurait  pas  un  mètre  de  hauteur,  c'est-à-dire  qu'il  n'atteignait  pas  la  stature 
d'im  enfant  de  trois  ans. 

Avec  cette  petite  taille,  la  tète  est  d'un  volume  exagéré,  et  sa  conformation 
a  quelque  chose  de  particulier.  Le  front  est  saillant,  les  bosses  coronales  sont 
proéminentes,  ainsi  que  les  bo.^ses  pariétales.  Le  sommet  du  crâne  est  aplati, 
en  raison  de  l'écartement  des  os  pariétaux,  des  os  temporaux  et  du  renverse- 
ment en  arrière  de  l'os  occipital;  les  fontanelles  sont  plus  largement  ouvertes 
que  normalement. 

Ce  fait,  \di  persistance  des  fonlam-lics,  est  pour  moi  (Vwnc  grande  signilica- 
lion;  à  défaut  d'autres,  quand  je  le  renconlre  chez  un  enfant  arrivé  à  la  lin 
et  surlont  au  delà  de  la  seconde  année,  il  me  paraît  déjà  un  trait  caractéris- 
tique du  rachitis. 

Vous  savez,  messieurs,  qu'au  moment  de  la  naissance,  le  cr;ine  est  encore 
mou  et  fort  peu  avancé  dans  son  ossification  vers  la  \oùte,  lacpielle  présente 
des  intervalles  mendiraneux,  \cs  jontdnt'lk'S,  qui  sé])arenl  les  mies  des  autres 
les  différentes  pièces  consiiluant  les  parties  latérales  et  supérieures  de  la  boîte 
crânienne.  Aous  savez  aussi  que  ces  intervalles  membraneux  sont  le  siège 
d'un  travail  d'ossilicaliou  (jui  s'opère  plus  ou  moins  \ite,  mais  qui  est  généra- 
lement terminé  vers  la  fin  de  la  seconde  année,  de  sorto  (pi'à  celle  époque  la 
voûte  du  crâne  est  complètement  fermée. 

<}uand,  au  moment  de  la  naissance,  le  travail  d'osMlicaliofi  a  déjà  eu  lieu, 
(|uaud,  par  consérpienl,  il  n'y  a  pas  de  foiUanelles,  ou  bien  (piand  ce  travail 
d'ossification  s'accoin|)lit  plus  ra|)idemeni  qu'il  ne  le  fait  d'ordinaire,  les 
fontanelles  se  fermant  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  extra -utérine,  les  indi- 
vidus reslerît  qnehpielois  microrépliiiles,  et  celte  micr()cé|)hali('  coïncide  avec 
l'idiotie.  La  gène  oj)|)osée  à  la  libre  évolution  de  l'encéphale  emprisonné  dans 
la  boîte  osseuse  dont  les  parois  rigides  ne  se  prêtent  plus  à  son  exlension, 
explique.  (|;iiis  une  certaine  mesin'.-.  r;Hièi  de  (léveloppemeiii  de  riulelligeuce 
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ri  do  Ions  1rs  i;c[cs  loiKtioniicis  irpiirlis  au  coiveaii.  Quand,  au  conlraiic,  les 
fontanelles  se  ferment  tard,  le  cerveau  pouvant  se  développer  avec  une  plus 
.lijrande  facilité ,  il  en  résulte  un  développement  plus  grand  aussi  des  facultés 
(lotit  cet  organe  est  le  siège. 

.M.  le  docteur  H.  Roger  a  étal.li  (pie  la  période  de  l'ossificaiion  des  fonta- 
nelles est  comprise  entre  l'âge  de  (pn'nze  mois,  où  celle  ossilicalion  est  très- 
rare,  et  l'âge  de  trois  ans  et  demi  où  on  la  rencontre  toujours.  C'est  de  deux  à 
trois  ans  que,  dans  l'état  normal,  l'occlusion  de  la  fontanelle  antérieure  est 
effectuée.  Le  -."achitisme,  comme  l'hydrocéphalie,  retarde  ou  empêche  cette 
ossification;  l'un  en  entravant  le  dép('')l  des  molécules  osseuses  dans  les  tissus 
fibro-cartilagineux,  l'autre  en  exerçant  une  action  excentrique  sur  la  boîte 
crânienne  dont  les  sutures  sont  ainsi  écartées  (1). 

Le  même  savant  médecin  a  démontré  que  le  rachitisme  est  de  toutes  les 
affections  du  jeime  âge,  celle  où  l'on  perçoit  le  plus  souvent  un  bruit  de  souflle 
au  niveau  des  sutures.  Ainsi,  sur  quarante-sept  enfants  atteints  de  rachitisme, 
et  dont  les  fontanelles  étaient  ouvertes,  M.  H.  Roger  a  noté  le  souffle  cépha- 
Ii([ue  trente  fois,  et  ce  souffle  était  intense.  Dans  les  dix  cas  où  il  manqua,  le 
rachitisme  était  léger  ou  de  gravité  moyenne,  xiussi,  dit  M.  Roger,  «  en  raison 
de  son  extrême  fréquence  et  de  son  intensité  dans  le  rachitisme,  le  souffle  cé- 
phalique  peut-il  être  considéré  comme  un  signe  de  cette  affection  »  (2).  Déjà, 
comn»o  >1.  H.  Roger,  et  contrairement  aux  assertions  du  docteur  Fisher  (de 
Boston),  MlM.  Rilliet  et  Barthez  avaient  constaté  que  ce  souffle  était  fréquent 
dans  le  rachitisme  et  qu'il  manquait  dans  l'hydrocéphalie;  cependant,  comme 
il  ne  manque  pas  toujours,  IM.  Roger  fait  observer  qu'on  ne  peut  pas  faire  de 
son  absence  ou  de  sa  présence  un  signe  différentiel  absolu  entre  ces  deux 
affections. 

Il  faudrait,  messieurs,  se  garder  de  confondre  ce  qui  arrive  chez  les  rachi- 
tiques  avec  ce  qu'on  observe  chez  les  hydrocéphales  dont  la  tète  a  un  volume 
bien  autrement  exagéré  et  en  disproportion  avec  le  reste  du  corps.  Chez  les 
hydrocéphales,  on  effet,  ce  volume  anomal  du  crâne  coïncide  non  plus  avec 
un  développement,  mais  au  contraire  avec  une  atrophie  du  cerveau.  L'épan- 
chement  séreux  intra-ventriculaire,  cause  de  ces  dimensions  exagérées  de  la 
tête,  avant  d'amener  l'écartement  des  parois  osseuses,  l'élargissement  des 
fontanelles,  a  connncncé  par  compri'ner,  de  dedans  en  dehors,  la  masse  céré- 
brale, pour  en  effacer  les  circonvolutions,  de  telle  sorte  que,  lorsque  le  liquide 
épanché  a  été  évacué,  on  constate  (|ue  le  cerveau  est  en  réalité  celui  d'un 
microcéphale. 

Ces  distinctions  sont  très-imp[)rtantes,  car  elles  expliquent  les  différences  de 
développement  des  facultés  intellectuelles,  chez  les  hydrocéphales  et  chez  les 
rachitiques.  Tandis  que  les  premiers,  hebftes  et  obliciosi,  présentent  tous  les 

(1)  H.  Roger,  Bulletin  de  la  Sociélé  mcdicale  des  hôpilau.r ,  l.  IV,  1860. 

(2)  H.  Roger,  Rechercher  cliniques  sur  l'auscultation  de  latêle,  1860. 
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caraclcres  de  l'idiolio,  les  rachiliques,  ces  petits  êtres  soulTreteuv  ,  qui,  pour 
se  mouvoir,  ont  sans  cesse  besoin  des  secours  étrangers,  ont  en  général  une 
intelligence  supéiieure  à  celle  des  enfants  de  leur  âge  :  prœmuluro  ingenii, 
acumine  et  sensuum  siyicero  exercitio,  >i  cod'Uinin  distinrjuuntnr. 

Leur  pliysiononiie  elle-même,  si  souvent  empreinte  d'un  air  de  tristesse  et 
de  souffrance,  leur  regard,  leur  parler,  dénotent  ce  développement  avancé  des 
facultés  intellectuelles. 

.Mais  ce  qui  donne  encore  à  la  physionomie  un  cachet  particulier,  qui  fait 
paraître  le  raciiiticiuc  plus  âgé  que  ne  l'indiquL'  sa  petite  taille,  plus  âgé  qu'il 
ne  l'est  en  effet,  c'est  la  conformation  dos  mâchoires,  qui  subissent,  comme 
toutes  les  parties  du  squelette,  la  funeste  inHuonce  de  la  nialadie,  funeste 
intluence  qui  a  un  si  grand  retentissciuent  sur  la  dentition. 

Dans  une  de  nos  précédentes  conférences  (1),  je  vous  ai  déjà  signalé  celte 
influence  du  rochilis  sur  lu  dcntifion  ;  je  dois  y  revenir. 

Lorsqu'elle  n'est  pas  encore  commencée,  condition  fort  rare,  avant  l'éclo- 
sion  de  la  maladie,  l'évolution  des  dents  est  retardée  presque  indéfiniment,  et 
lorscpi'elle  est  ronmienrée,  elle  s'interrompt.  Lorsque  enfin  les  dents  sont 
poussées,  elles  se  carient  et  noircissent,  ainsi  que  Glisson  ra\ait  indicpié;  elles 
deviennent  mobiles  et  sont  chassées  de  leurs  alvéoles. 

Vous  pouvez  constater  le  fait  chez  les  enfants  actuellement  soumis  à  votre 
observation.  L'un,  qui  a  un  an,  n'a  pas  encore  une  seule  dent;  l'autre,  qui  a 
seize  mois,  n'en  a  que  deux  ;  un  troisième,  qui  est  âgé  de  vingt  mois,  n'en  a 
que  huit,  bien  qu'il  soit  rachitique  à  un  faible  degré  et  qu'il  ne  le  soit  devenu 
que  tard,  il  y  a  quatre  mois  h  peine.  S'il  vous  était  donné  de  suivre  ces  petits 
malades,  vous  verriez  leurs  dents  se  perdre  et  tomber  quand  ils  auraient 
atteint  à  ])C'ine  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans. 

Quoiqu'il  en  soit  généralement  ainsi,  il  est  des  cas  cependant  où  les  dents 
persistent  jusqu'à  l'époque  de  la  seconde  dentition. 

Cet  arrêt  dans  le  travail  de  la  dentition  est,  suivant  moi,  un  ])hénoméne  de 
si  grande  valeur,  que,  chez  im  enfant  d'un  an  qui  souffre  des  dents  sans  que 
celles-ci  apparaissent,  je  suis  porté  à  penser  que  le  rachitis  est  menaçant. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  h  un  certain  degré,  on  constate,  en  faisant 
mettre  le  malade  à  nu,  une  déformation  du  tronc  et  des  membres. 

I  a  poitrine  présente  une  conformation  très-extraordinaire.  Aplatie  latéra- 
lement au-dessous  des  aisselles,  elle  fait  en  avant  une  saillie  qui  lui  donne  l'ap- 
parence de  l'avant  d'une  carène  de  vaisseau,  et  comme  on  le  dit  vulgairement, 
ras|)ect  d'une  poitrine  de  dindon  :  instar  corinœ  inivis,  ouf  perforis  galiino'. 
Au  lieu  d'être  convexe  dans  toute  son  étendue,  elle  est  donc  bombée  en  avant, 
rentrée,  cxcavée  sur  ses  côtés,  et  cette  concavité  peut  mesurer  3,  /i  et  5  cen- 
timètres, lorsfpi'en  appli(piaiu  une  règle  droite  sur  les  parois  latérales  du 
thorax,  ou  tire  nue  ligne  perpendiculaire  qui  tond)c  sur  le  fond  de  cette  exca- 

(1)  Tome  m,  r-  1Ô3. 
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vation.  En  oiilrc,  à  la  jonclioii  des  cotes  et  dos  cartilages  slernaux,  on  voit  de 
chaque  côté  de  petites  saillies  noueuses  que  l'on  a  comparées,  en  raison  de  leur 
forme  globuleuse  et  de  leur  disposition,  à  des  grains  de  chapelet.  C'est  ce  que 
l'on  appelle  le  chapelet  rachidque^  dont  les  nœuds  sont  constitués  par  le 
ronflement  de  l'extrémité  sternale  des  côtes.  Ce  chapelet  est  un  des  jiremiers 
phénomènes  qui  apparaissent. 

f/aplatissemcnt  de  la  poitrine,  le  rétrécissement  qui  en  est  la  conséquence, 
ne  sont  prononcés  qu'à  partir^ de  la  deuxième  et  troisième  côte,  jusqu'à  la 
neuvième.  Bien  qu'à  sa  partie  supérieure  le  thorax  paraisse  également- rétréci, 
il  n'a  en  réalité  rien  perdu,  à  ce  niveau,  de  sa  capacité  normale,  ainsi  qu'on 
peut  s'en  convaincre  quand  on  a  sous  les  yeux  le  squelette  d'un  rachitique. 
Cette  apparence  si  trompeuse  chez  le  vivant,  tient  à  ce  que  les  épaules  sont 
rapprochées  l'une  de  l'autre  par  suite  du  raccourcissement  des  clavicules,  qui, 
au  lieu  de  figurer  des  S  allongées ,  comme  elles  le  font  chez  des  sujets  sains, 
forment  des  S  aplaties. 

A  partir  do  la  neuvième  ou  dixième  côte,  la  cage  thoracique  s'élargit  tout  à 
coup  à  la  façon  d'un  bassin  renversé  dans  lequel  viennent  se  loger  les  viscères 
abdominaux. 

En  arrière  la  concavité  naturelle  de  la  région  cervicale  du  rachis  est  singu- 
lièrement exagérée,  en  même  temps  que  la  convexité  de  la  région  dorsale  fait 
une  saillie  anomale,  une  gibbosité  plus  ou  moins  prononcée. 

Cette  déformation,  cette  diminution  dans  la  capacité  de  la  poitrine,  entraî- 
nent, vous  le  comprenez,  une  gène  de  la  respiration,  et  elle  se  produit  suivant 
un  mécanisme  intéressant  à  étudier. 

Dans  l'acte  respiratoire,  au  moment  de  l'inspiration,  le  diaphragme  s'abaisse, 
les  côtes  se  relèvent,  il  y  a  dans  la  cavité  de  la  poitrine  une  tendance  au  vide. 
Mais  en  même  temps  l'air  inspiré  pénètre  à  travers  la  trachée  et  les  bronches, 
jusque  dans  les  cellules  pulmonaires  qu'il  distend  en  proportion  du  degré 
d'ampliation  des  parois  costales  avec  lesquelles  le  poumon  ainsi  dilaté  se 
trouve  toujours  en  contact.  Il  y  a  donc  une  pression  exercée  de  dedans  en 
dehors  par  l'air  inspiré;  cette  pression  toutefois  serait  impuissante  à  équili- 
brer celle  que  l'atmosphère  qui  nous  enioure  exerce  en  sens  inverse  :  au.ssi 
dans  l'état  normal  le  défaut  d'équilibre  est-il  compensé  par  la  résistance 
qu'oppose  à  la  colonne  d'air  extérieur  la  cage  osseuse  et  musculaire  dans 
laquelle  les  poumons  sont  enfermés.  L'histoire  des  plaies  pénétrantes  de  poi- 
trine nous  montre  ce  qui  survient  quand  en  un  point  de  sa  surface  la  paroi 
thoracique  ouverte  permet  à  l'air  du  dehors  de  s'introduire  dans  la  cavité 
pleurale  ;  le  poumon  est  refoulé  sur  lui-même,  l'air  qu'il  renferme  ne  pouvant 
plus  lutter  contre  celui  qui  vient  agir  en  sens  inverse.  Supposez  la  paroi  tho- 
racique non  plus  perforée,  mais  n'oiïrant  pas  une  suffisante  résistance,  il 
arrivera  ce  qui  ajrivc  dans  le  rachitis.  La  pression  almospliéri(iue  s'exerçant 
avec  la  même  énergie  sur  tous  les  points  de  la  poitrine,  mais  les  côtes  résis- 
tant en  arrière,  où  elles  sont  soutenues  par  la  colonne  vertébrale,  en  avant, 
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où  olics  sniii  .souioiuH's  p;ir  le  slcmiini,  les  côtes,  molles  cl  IIcmUIos,  s'inllé- 
chiront  en  dedans  wrs  leur  partie  moyeinie.  Jl  en  résultera  cet  aplalissemcni 
sous-axillairc  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'hcnre,  tandis  qne  le  sternum  sera 
projeté  en  a\ant,  et  que  la  portion  dorsaJe  de  la  colonne  vertébrale  sera  pro- 
jptée  en  arriére,  et  formera  cette  gibhosité  à  rayon  Irès-élendu  que  l'on  con- 
state chez  le  racliitiqne,  gibbosiié  trés-diiïérente  de  celle  qui  s'observe  dans 
la  maladie  de  Pott.  Il  s'ensuit  qu'en  même  temps  que  le  diamètre  transversal 
de  la  cage  thoracique  diminue,  son  diamètre  antéro-postérieur  augmente. 

Si  cet  aplatissement  est  limité  aux  parties  latérales  du  thorax,  tandis  que 
la  partie  supérieure  conserve  presque  son  amplitude  normale,  et  que  la  parti? 
inférieure  est  au  contraire  dilatée,  c'est  qu'à  cette  partie  supérieure  les  côtes, 
la  première  surtout,  sont  plus  fortes  (jue  celles  qui  les  suivent  ;  c'est  que  sur- 
tout elles  sont  protégées,  d'abord,  par  des  masses  musculaires  plus  épaisses 
que  partout  ailleurs,  ensuite,  par  les  clavicules  placées  comme  deux  arcs- 
boulants  entre  le  sternum  cl  l'omoplate. 

Si  la  base  de  la  poitrine  est  dilatée,  c'est  que,  d'une  part,  elle  est  soutenue 
par  les  viscères  abdominaux,  le  foie  d'un  côté,  la  rate  de  l'autre,  qui  s'ap- 
puient eux-mêmes  sur  la  masse  intestinale,  généralement  très-dé veloppée  chez 
les  rachitiques;  c'est  que,  d'autre  part,  le  diaphragme  vient  aussi  jouer  ici 
son  rôle.  Vous  savez,  messieurs,  —  les  belles  expériences  électro-physiolo- 
giques de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  ont  mis  le  fait  en  lumière  (1),  —  vous 
savez  counnent  se  comporte  le  diaphragme  dans  l'acte  de  la  respiration.  Dans 
les  mouvements  d'inspiration,  il  s'appuie  sur  les  organes  contenus  dans  l'ab- 
domen, n  en  se  contractant  il  élève  et  rejette  en  dehors  les  côtes  inférieures 
sur  lesquelles  il  prend  ses  attaches.  Or,  du  moment  que  la  poitrine  étant 
rétrécie  vers  le  milieu,  la  respiration  costale  supérieure  est  gênée,  la  respira- 
lion  diapliragmati(iue  s'exagère,  devient  supplémentaire;  les  mouvements  du 
diaphragme  se  répétant  un  plus  grand  nombre  de  fois  que  dans  l'état  normal, 
l'ampliation,  et  une  amplialion  persistante  de  la  base  de  la  poitrine,  en  sera 
la  conséqueiic. 

Cette  respiration  abdominale  est  un  phénomène  sur  lequel  j  appelle  toute 
votre  attention.  Quand  vous  l'observerez  chez  un  enfant  d'ailleurs  bien  por- 
tant et  sans  lièvre,  l'idée  du  rachitis  doit  se  présenter  à  votre  esprit. 

I.a  gène  des  fonctions  respiratoires,  qui  entraine  celle  de  la  circulation,  de 
la  circulation  veineuse  surtout,  nous  rend  compte  du  cUcthppcment  rfc< 
veines  sous-cvlanées,  et  principalement  de  celles  de  la  tète,  que  Glisson  avait 
déjà  signalé  connue  un  accident  assez  ordinaire  chez  les  racliiti(]nes. 

La  gène  de  la  cire  ulation  ('xpli([ue  peut-être  aussi  les  swnr^  /inifitsi's,  épi- 
pliénomène  si  iiahiiuel  de  la  maladie  dont  nous  parlons. 

La  base  de  la  poitrine  se  confond  avec  V'tbdonwn,  dont  le  volume  est  beau- 

(i)  Ducticiinc,  De  l'Eleclrisatton  localisée  cl  de  $on  appltcation  a  la  pathologie  ei 
a  la  Uicraieulique.'l'  édition.  Paris,  1861. 


KACIHTIS  /|fi5 

coii|)  plus  considérable  qu'il  ne  l'est  généralemenl  chez  lc.sindi\idiis{lii  même 
âge;  cette  .iiignientalion  de  volume  en  impose  souvent,  non-seulement  aux 
familles,  mais  encore  aux  médecins  non  prévenus,  et  fait  croire  à  l'existence 
de  l'affection  connue  sous  le  nom  de  carreau,  constituée  par  l'adénite  tuber- 
culeuse du  mésentère,  ou  par  la  péritonite  tuberculeuse,  affections  essentiel- 
lement dilïérentes  du  racliitis,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  vous  le  dire. 

En  palpant  les  viscères  abdominaux,  on  constate  que  le  foie  et  la  rate 
débordent  de  beaucoup  les  fausses  côtes  sous  lesquelles  ils  sont  logés.  A  la  per- 
cussion, on  produit  une  sonorité  exagérée  dans  toute  l'étendue  de  Ijabdomcn, 
sonorité  due  à  la  distension  des  intestins  par  les  gaz  qui  sont  sécrétés  en  très- 
grande  abondance.  Quelquefois  cependant  il  y  a  de  la  matité  à  la  partie  infé- 
rieure et  dans  les  parties  latérales;  celte  matité  coïncide  avec  de  la  fluctuation 
cl  décèle  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  liquide  épanché  dans  le  péri- 
t<jine.  Ces  cas  sont  rares,  et  jamais  d'ailleurs  l'ascite  n'atteint  un  très-haut 
degré.  Le  fait  a  été  noté  par  Glisson,  auquel  aucun  des  symptômes  de  la 
maladie  ne  semble  avoir  échappé. 

Bien  que  débordant  les  fausses  côtes,  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmen- 
tés de  volume.  S'ils  font  saillie  dans  la  cavité  abdoininale,  c'est  qu'ils  sont 
refoulés  en  bas,  en  raison  même  du  rétrécissement  de  la  cage  thoracique. 
(j'est  donc  à  tort  que  l'on  a  cru  h  l'hypertrophie  du  foie  dans  le  racliitis, 
croyance  si  générale,  que  la  dénomination  d'enfant  au  gros  foie  [magna 
Iv'pat.e)  était  donnée  comme  synonyme  d'enfant  rachitique.  J'ai  moi-même 
longtemps  partagé  cette  erreur,  et  lorsque,  il  y  a  vingt  ans,  je  publiai  mes 
travaux  sur  la  maladie  dont  je  vous  parle,  trompé  [)ar  les  apparences,  j'in- 
scrivais cette  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  parmi  les  accidents  habituels 
du  racliitis.  Des  recherches  ultérieures,  une  observation  plus  minutieuse, 
m'ont  fait  voir  que  c'était  là,  au  contraire,  une  complication  exceptionnelle, 
et  qu'en  réalité  il  n'y  avait  que  déplacement  des  organes. 

(l'est  donc  au  refoulement  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen,  et  qui, 
normalement,  sont  cachés  sous  les  côtes,  qu'est  dû  en  partie  le  développe- 
ment exagéré  du  ventre  des  rachitiques.  C'est  à  cela,  mais  c'est  bien  plus 
encore  à  la  distension  des  intestins  par  les  gaz;  c'est  aussi  à  ce  que  l'ajjpareil 
digestif  est  lui-même  beaucoup  plus  développé  chez  ces  jeunes  malades  qu'il 
ne  l'est  chez  les  sujets  du  même  âge;  fait  qui  trouve  son  explication  dans 
ce  que,  ainsi  que  l'avait  dit  Glisson,  les  rachitiques  sont  généralement  de 
très-gros  mangeurs,  et  qu'il  arrive  chez  eux  ce  qui  arrive  chez  les  ani- 
maux qui  absorbent  journellement  de  grandes  masses  de  matières  alimen- 
taires. 

Ce  ventre  volumineux  a  pour  base  un  bassin  qui  a  subi  des  modifications, 
dont  le  développement  même  des  viscères  abdominaux  rend  compte  jusqu'à 
un  certain  point.  Ainsi,  tandis  que  la  cavité  du  petit  bassin  est  rétrécie,  le 
grand  bassin  a  au  contraire  une  capacité  plus  grande.  Les  os  qui  le  constituent 
sont  aplatis,  renversés  en  deliois,  les  fosses  iliaques  sont  par  conséquent  éva- 
iROlissEAU.  3*  édit.  m.  —  30 
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sées.  Cela  tient  à  ce  (|ue  les  dilïérentes  pièces  du  bassin  subissent,  comme 
toutes  les  parties  du  squelette,  ce  raniollis>enu'nt  qui  est  l'eiïet  de  la  maladie  ; 
les  os  des  iles  cèdent  à  la  pression  des  intestins,  qui,  s'ils  ne  les  compriment 
pas  énergiquement,  exercent  du  moins  sur  eux  une  pression  continue  qui 
augmente  presque  à  chaque  instant  dans  les  mouvemenis  respiratoires.  Le 
grand  bassin  s'évase  donc,  et  son  évasement  contribue  pour  sa  part  au  rétré- 
cissement du  petit  bassin,  les  ischions  se  trouvant  entraînés  l'un  vers  l'autre 
par  le  mouvement  de  bascule  qui  les  porte  en  dedans  en  même  temps  que  la 
portion  iliaque  est  portée  en  dehors.  Ce  rapprochement  des  ischions,  qui  est 
en  outre  sollicité  par  la  pression  des  fémurs,  amène  un  changement  dans  la 
position  relative  des  articulations  coxo-fémoraies;  les  cavités  cotyloïdes  (pii 
suivent  nécessairement  les  ischions  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane,  et  leur 
orifice  se  dirigeant  en  bas  et  un  peu  en  dedans,  au  lieu  de  se  diriger  en 
dehors  et  en  avant  connue  elles  le  font  normalement. 

Le  développement  anomal  du  ventre,  coïncidant  avec  le  rétrécissement  de 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  avec  l'augmentation  extraordinaire  du 
volume  de  la  tête,  donne  au  corps  du  rachitique  la  forme  d'une  gourde,  du  ne 
sorte  de  huit  de  chilîre,  si  vous  me  permettez  cette  comparaison. 

A  ce  corps  difforme  se  rattachent  des  membres  dont  les  déformations  ne 
sont  pas  moins  remarquables. 

Je  suppose  toujours  le  rachitis  ayant  atteint  un  certain  degré. 
Les  cuisses,  écartées  l'une  de  l'autre,  figurent  deux  arcs  à  concavité  dirigée 
en  dedans  et  un  peu  en  arrière,  à  convexité  antérieure  et  externe.  Les  jambes 
ont  également  perdu  leur  rectitude  normale.  Mais  cette  déformation,  à  peu 
'  près  invariable  pour  les  cuisses  où  elle  est  l'exagération  de  la  courbure  natu- 
relle des  fémurs,  varie  pour  les  jambes,  non-seulement  suivant  les  individus, 
mais  encore  sur  le  mt-me  individu.  Ainsi,  en  général,  lorsque  l'enfant  n'a  pas 
encore  marché,  la  concavité  de  la  courbure  des  jambes  est  dirigée  en  avant  et 
en  dedans,  de  telle  sorie  que  les  genoux  sont  très-écarlés  l'un  de  l'autre,  et 
que  les  membres  abclon)inaux,  courbés  dans  toute  leur  longueur,  forment, 
comme  on  le  dit,  une  espèce  de  parenthèse.  Lorsque  les  enfants  ont  marché, 
la  déformation  se  fait  en  sens  inverse,  la  concavité  du  libia  et  celle  du  péroné, 
que  le  premier  entraîne  avec  lui,  se  dirigeant  en  dehors  et  en  arrière,  de  façon 
que  les  genoux  se  rapprochent  et  que  les  individus  sont  cagneux.  Dans  d'au- 
tres cas,  l'une  des  deux  jambes  est  courbée  en  dehors,  l'autre  l'est  en  dedans, 
de  manière  qu'elles  s'emboîtent,  pour  ainsi  dire,  l'une  dans  l'autre,  ou  bien 
elles  décrivent  des  angles,  des  arcs  de  cercle,  des  sortes  de  Z. 

Aux  uKMubres  supérieurs  la  même  chose  se  |)asse,  avec  cette  différence 
qu'ici  la  déformation  est  à  peu  près  toujours  la  mème|pour  le  segment  infé- 
rieur, tandis  qu'elle  varie  notablement  pour  le  segment  supérieur,  contraire- 
ment à  ce  fjue  nous  ^enons  de  signaler  pour  le  membre  abdominal.  Ainsi, 
presque  invariablement,  les  avant-bras,  courbés,  ont  leur  concavité  dirigée 
dans  le  sens  de  la  face  palmaire  de  la  main,  leur  convexité  correspondant  à  la 
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face  dorsale;  tandis  que  si,  ordinaireincnl,  le  bras  esL  couibé  dans  la  même 
direction,  c'est-à-dire  concave  en  avant  et  en  dedans,  convexe  en  arrière  et  en 
dehors,  il  n'est  jias  rare  d'observer  une  disposition  tout  opposée,  l'humérus 
ayant  sa  concavité  en  arrière  et  en  dehors. 

Ces  déformations  sont  dues,  ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  indiqué  tout  à 
rhcnro  et  comme  iious  le  verrons  plus  lard,  au  ramollissement  des  os;  ramol- 
lissement tel,  que  lorsqu'on  cherche  à  ployer  les  membres  dans  leur  continuité 
(ce  qu'il  ne  faut  jamais  faire  sans  agir  avec  la  plus  grande  précaution  et  la  plus 
excessive  prudence,  de  peur  de  produire  des  fractures),  on  obtient  des  flexions 
très-pronuncées. 

Les  articulations  ont  subi  de  notables  modiiications.  Au  niveau  des  poi- 
gnets, par  exemple,  au  niveau  du  cou-de-pied,  où  ces  modifications  sont  pro- 
noncées plus  que  nulle  part  ailleurs,  on  constate,  à  première  vue,  un  gonflement 
considérable  des  extrémités  osseuses  qui  viennent  concourir  à  l'articulation.  Il 
semble  qu'au  niveau  des  jointures,  un  peu  au-dessus  et  un  peu  au-dessous, 
les  membres  aient  été  vigoureusement  serrés  avec  un  lien,  et  qu'il  soit  arrivé 
pour  eux  ce  qui  arrive  pour  les  arbres  dont  on  étrangle  le  tronc  et  les  branches 
de  manière  à  former  des  nouures.  Ce  gonflement  articulaire  est  quelque  chose 
de  si  constant,  et  en  même  temps  de  tellement  significatif,  que  la  maladie  a 
pu  tirer  de  là  ce  nom  vulgaire  de  nouure,  que  je  vous  donnais  comme  un  de 
ses  synonymes.  Celte  disposition,  qui  apparaît  souvent  au  début  du  rachitis 
avant  toute  autre  déformation,  est  déterminée  tout  à  la  fois  par  ce  gonflement 
des  extrémités  osseuses  que  je  viens  de  vous  signaler  et  par  le  relâchement 
des  ligaments,  lequel  est  quelquefois  porté  à  un  si  haut  degré,  qu'il  permet 
aux  surfaces  articulaires  de  s'écarter  sous  l'influence  d'une  traction  même  mo- 
dérée, et  qu'en  fixant,  par  exemple,  l'avant-bras  ou  la  jambe,  on  peut  plier  la 
main  ou  le  pied  jusqu'à  leur  faire  exécuter  presque  un  demi-tour  sur  leur  axe, 
jusqu'à  porter  la  face  palmaire  de  la  main  au  niveau  du  bord  cubital  de  l'avant- 
bras,  à  renverser  le  |)ied  d'un  côté  et  de  l'autre,  en  dirigeant  sa  face  dorsale 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors. 

Ce  relâchement  des  ligaments,  qui  existe  aussi  pour  les  articulations  des 
vertèbres  entre  elles  et  avec  le  sacrum,  pour  les  articulations  du  sacrum  avec 
le  bassin,  ce  relâchement  des  ligaments,  joint  à  la  mollesse  des  os,  à  leur 
extrême  sensibilité,  explique  pourquoi  les  enfants  rachitiques  marchent  si 
tard,  pourquoi  ils  ne  peuvent  pas  se  tenir  autrement  que  couchés. 

Tel  est,  messieurs,  le  tableau  des  déformations  caractéristiques  du  rachitis, 
tableau  dont  vous  trouverez  des  variétés  infinies;  qui  chez  tel  sujet  sera  aussi 
complet  que  je  viens  de  le  montrer;  qui  chez  tel  autre  n'olTrira  pas  tous  les 
détails  aussi  nettement  dessinés  qu'il  était  nécessaire  de  le  supposer  pourvous 
en  faire  connaître  l'ensemble. 

Ces  déformations  sont  d'autant  plus  frappantes  qu'elles  coïncident  avec  la 
grande  maigreur  des  malades.  Les  masses  musculaires  n'ont  plus  la  fermeté 
qu'elles  ont  chez  les  individus  bien  portants;  leur  volume  est  diminué  aussi 
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bien  que  leur  eiicigic  :  turnsitus  unDiCulorum  minuihir  ultra  quam  credi 
potest.  Le  lissu  cellulaire  qui  les  entoure  n'est  plus  rempli  de  cette  graisse 
dure,  épaisse,  qui,  chez  les  jeunes  enfanis,  arrondit  les  formes.  La  peau,  flé- 
trie, flasque,  d'une  teinte  jaunâtre,  enveloppe,  connue  dans  un  sac  à  demi 
vide,  les  muscles  atrophiés,  qui  seuls  la  séparent  d'os  rabougris  et  tordus. 

Sans  quitter  ce  sujet,  étndions  Vordre  de  succesftinn  suirant  lequel  les  défor- 
mations osseuses  se  produisent  ;  essayons  d'en  rechercher  les  causes,  d'en 
expliquer  le  mécanisme.  Il  n'est  point  encore  question  de  l'anatomie  patholo- 
gique du  rachitis,  nous  ne  nous  occupons  toujouis,  quant  à  présent,  que  de 
ce  qui  se  passe  clioz  le  malade  vivant. 

.AI.  le  docteur  Jules  Guérin,  à  qui  la  science  est  redevable  de  ren)arquablcs 
et  importants  travaux  sur  la  matière  que  nous  traitons  aujourd'hui.  Al.  Guérin 

établi,  connue  une  loi,  que  les  déformations  rachitiques  se  produisaient 
toujours  de  bas  en  lîaut,  c'est-à-dire  que  toujours  les  extrémités  inférieures 
du  corps  étaient  les  premières  le  siège  de  ces  déformations,  qui  se  montraient 
d'abord  aux  jambes,  gagnaient  les  cuisses,  puis  le  bassin,  la  colonne  vertébrale 
et  le  thorax,  et  (pi'eunn  les  extrémités  supérieures  étaient  les  dernières  aiïec- 
tées.  Son  opinion  est  tellement  arrêtée  à  cet  égard,  qu'il  va  jusqu'à  prétendre 
que  «  toute  difformité  isolée  d'une  des  portions  supérieures  du  squelette,  de 
la  colonne  vertébrale,  par  exemple,  sans  déformations  des  parties  situées  au- 
dessous,  n'est  point  due  au  rachitis'.  »  Cette  proposition  est  beaucoup  trop 
absolue.  Vraie  pour  le  rachitis  des  adultes,  bien  qu'ici  encore  elle  comporte 
de  très-nombreuses  exceptions,  vraie,  jusqu'à  un  cxîrtain  point,  pour  le 
rachitis  survenant  chez  un  enfant  qui  a  déjà  marché,  elle  est  fausse,  fausse  de 
tous  points,  quand  il  s'agit  de  l'appliquer  aux  enfants  du  premier  âge. 

Chez  ceux-ci  les  déformations  surviennent  dans  un  ordre  inverse  à  celui 
indiqué  par  M.  Guérin.  C'est  par  la  poitrine,  par  le  tronc,  c'est  par  les  extré- 
mités supérieures  qu'elles  commencent. 

Ces  différences  dans  l'ordre  de  succession  des  déformations  rachitiques, 
suivant  que  les  indiridus  marchaient  ou  non  à  l'époque  où  la  maladie  les  a 
surpris,  ont  leur  raison  dêtre  dans  les  causes  méujes  qui  les  produisent.  Ces 
causes  sont,  eu  effet,  la  pression  exercée  d'une  manière  continue  sur  les  os 
ramollis,  soit,  pour  la  poitrine,  ainsi  que  je  vous  l'ai  exjîlicjué,  par  la  colonne 
d'air  qui  nous  entoure,  soit,  pour  les  membres  et  pour  la  colonne  vertébrale, 
par  le  poids  des  parties  qu'ils  ont  à  supporter  ;  cette  pression  se  combinant 
avec  l'action  incessante  des  muscles  qui  s'insèrent  sur  les  différents  points  des 
leviers  (pie  ces  os  constituent. 

Ces  causes  réunies  ont  pour  (l()ni)le  ciri-i,  aux  membres  du  moins,  une 
tendance  au  tassement,  prineipaleiueiil  marquée  dans  les  os  C(turts,  une  ten- 
dance à  exagérer  les  courbures  nalinelles,  sinlout  marquée  dans  les  os  longs, 
et  pins  [)rononcée  dans  un  sens  que  dans  tm  autre,  selon  la  tlisposilion  de  l'ap- 
pareil musculaire  par  rapport  au  levier  sur  lequel  cette  puissance  agit,  selon 
la  force  et  la  continuité  d'action  des  muscle.'-. 
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Je  m'explique.  Les  masses  musculaires  qui  s'appliquent  directement  sur  le 
fémur,  par  exemple,  le  biceps  et  le  triceps  crural  qni  l'enveloppent,  tendent, 
en  se  contractant  parallèlement  an  grand  axe  de  cet  os,  à  le  raccourcir,  à  le 
tasser  snr  lui-même,  quand,  par  le  fait  du  ramollissement  que  la  maladie  lui 
a  fait  subir,  il  n'oiïre  plus  une  suffisante  résistance.  D'un  autre  côté,  les 
muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  ses  flécbisseurs  sur  le  bassin,  beaucoup  plus 
puissants  que  les  muscles  abducteurs  et  extenseurs,  s'insérant  obliquement 
sur  différents  points  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  tendent  à  le  plier,  en 
rapprocliant  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure  l'un  de  l'autre,  "comme  le 
fait  la  corde  d'un  arc.  Il  en  résulte  une  exagération  de  sa  courbure  naturelle 
qui,  normalement,  est  dirigée  en  dedans  et  un  peu  en  arrière.  De  même  pour 
l'avant-hras  :  les  nmscles  les  plus  puissants,  qui  se  trouvent  ici  placés  à  la 
partie  antérieure  du  niembre  et  viennent  obliquement  s'insérer  sur  les  extré- 
mités inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  tendent  à  fléchir  ceux-ci  dans  le 
sens  de  la  face  palmaire  de  la  main;  tandis  que  les  muscles  profonds,  agissant 
parallèlement  à  l'axe  de  ces  os,  tendent  à  les  tasser.  Là,  au  contraire,  où 
comme  aux  jambes  et  aux  bras  les  puissances  musculaires  s'équilibrent  h  peu 
près,  les  déformations  osseuses  n'offrent  plus  rien  de  régulier,  et  sont  subor- 
données presque  complètement,  soit  à  la  pression  exercée  du  dehors  sur  les 
os,  soit  à  la  pression  exercée  sur  eux  par  les  parties  qu'ils  supportent. 

Cet  effet  de  la  contraction  musculaire  qui,  joint  à  celui  de  la  pression,  peut 
être  tel  que  les  os  se  brisent,  est  extraordinairement  prononcé  aux  clavicules, 
lesquelles  cèdent  aux  efforts  des  muscles  de  la  poitrine  et  du  dos  qui  s'insèrent 
sur  elles  et  sur  les  humérus,  et  sollicitent  les  épaules  à  se  rapprocher  de  la 
ligne  médiane  du  corps. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  faits  qu'il  suffit  de  signaler  pour  les  comprendre. 
Vous  comprenez  également,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insister,  comment  agit 
la  pression.  Je  ne  parle  pas  de  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  poitrine,  je  me 
suis  assez  longuement  étendu  snr  ce  point  ;  je  fais  seulement  allusion  à  ce  qui 
arrive  pour  les  membres,  pour  la  colonne  vertébrale,  laquelle  se  raccourcit  en 
raison  du  tassement  des  vertèbres,  en  même  temps  qu'elle  se  replie  sur  elle- 
même  dans  le  sens  de  ses  courbures  naturelles  qui  s'exagèrent. 

Vous  comprenez  dès  lors  pourquoi  les  déformations  osseuses  se  font  dans 
un  ordre  de  succession  si  différente,  suivant  l'âge  auquel  les  individus  sont 
tombés  malades. 

Un  enfant  de  quinze  à  seize  mois  est  pris  de  rachitis  alors  qu'il  connnençait 
à  marcher  depuis  quelque  temps.  Ses  os  subissant  un  ramollissement  progres- 
sif, ceux  des  parties  inférieures  qui,  dans  la  station  debout,  supportent  tout 
le  poids  du  corps,  vont  nécessairement  se  déformer  les  premiers.  Dans  ces 
cas,  les  déformations  ont  lieu  suivant  la  loi  posée  par  M.  Guérin  ;  les  jambes 
sont  d'abord  affectées,  puis  ce  sont  les  cuisses,  le  bassin,  et  enfin  le  rachis. 

Mais  chez  un  enfant  qui  n'a  pas  encore  marché,  les  choses  changent.  Chez 
cet  enjant  qui  reste  coustammcMl  conclié,  les  cxirémilés  infériciues  n'ont  i)lus 
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à  soullVir  de  celte  pnwsioii  à  laquelle  ils  cédaicui  dans  le  cas  précédent.  I.a 
seule  pression  que  le  corps  ait  ù  supporter  est  celle  de  l'air  ambiant,  pression 
puissante,  de  tous  les  instants,  à  laquelle  la  cage  tlioraci([iie,  dont  la  charpente 
osseuse  est  ramollie,  ne  saurait  résister.  Aussi  est-ce  du  côté  de  la  poitrine 
que  nous  allons  constater  chez  les  enfants  du  premier  Age  les  premières  défor- 
mations caractéristiques  du  rachilis. 

Maintenant,  commeni  et  pourquoi,  chez  un  enfant  du  premier  Age,  les 
membres  supérieurs  se  déforment-ils  avant  les  meiTibres  inférieurs?  La  mère 
d'un  de  nos  petits  malades  vous  en  a  donné  la  raison  :  «  Mon  enfant,  vous 
a-l-elle  dit,  ne  peut  pas  se  tenir  debout,  et,  pour  s'asseoir,  il  a  besoin  de 
s'appuyer  sur  les  mains.  »  Vous  saisissez  tout  de  suite  l'explication  ;  il  se  passe 
ici  quelque  chose  d'analogue  5  ce  qui  se  passait  tout  à  l'heure  pour  l'enfant 
qui  marchait.  Les  os  du  bras  et  de  1  avant-bras,  qui  servent  de  point  d'appui, 
de  base  de  sustentation  à  toute  la  partie  supérieure  du  corps,  cèdent,  par  le 
fait  de  leur  ramollissement,  sous  le  poids  ((u'ils  supportent. 

•le  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  que  sous  l'influence  de  la  pression  exercée 
sur  eux,  jointe  à  l'elVort  musculaire,  les  os  des  rachitiqucs  pouvaient  se  briser  ; 
j'ajouterai  qu'un  mouvement  brusque  suffît  quelquefois  pour  que  ces  fractures 
aient  lieu.  C'est  là ,  messieurs,  une  complication  assez  fréquente  du  rachitis. 
Jl  n'est  pas  rare  de  trouver  chez  un  même  maèide  des  fractures  multiples, 
soit  plusieurs  os  brisés,  soit  un  seul  fracturé  en  différentes  places.  Lorsque 
nous  entrerons  dans  les  détails  d'anatomie  pathologique  relatifs  à  notre  sujet, 
nous  aurons  à  examiner  le  mécanisme  de  ces  fractures.  Quant  h  présent, 
sachez  que  celles-ci  restent  souvent  méconnues  non-seulement  des  parents, 
mais  des  médecins  eux-mêmes.  D'une  part,  le  peu  d'intensité  de  la  cause  qui 
souvent  les  a  produites ,  les  douleurs  habituelles  dont  les  membres  sont  le 
siège,  et  qui  sont  faiblement  augmentées  au  moment  de  l'accident,  font  que 
cet  accident  peut  passer  inaperçu  ;  d'autre  part ,  lorsqu'on  le  soupçonne,  son 
diagnostic  reste  encore  très-obscur,  pour  la  raison  que  je  vais  vous  dire.  Les 
déformations  dues  au  déplacement  des  fragments,  quand  il  y  a  fracture,  sont 
difTiciles  à  distinguer  de  celles  qui  dépendent  de  l'exagération  des  courbures 
ou  des  déviations  des  os  propres  au  rachilis;  le  plus  souvent  d'ailleurs  ce  dé- 
placement des  fragments  n'a  pas  lieu,  l'intégrité  tlu  périoste  épaissi  maintenant 
ceux-ci  en  position  assez  solidement  même  pour  que  quelquefois  les  membres 
puissent  être  soulevés  tout  d'une  pièce.  A  ce  point  de  vue,  les  fractures  rnchi- 
ticpies  ressemblent  à  de  fausses  articulations.  Enfin,  la  crépitation,  ce  signe  de 
si  grande  valeur  dans  le  diagnostic  des  fractures,  fait  ici  défaut,  les  surfaces  en 
contact  ramollies  n'onVant  plus  la  dureté  nécessaire  pour  que  celte  cré^iitation 
s(!  produise. 

[I  faudrait  bien  se  garder  de  croire  cependant  que  la  déformation  dans  le 
rachitisme  soit  due  exclusivement  à  l'action  des  muscles  ou  à  celle  do  la  pesan- 
teur, attendu  que  cette  déformatitm  peut  se  produire  pendant  la  vie  intra- 
utérine.  r,e  rachitisme  du  fœtus  est  fort  rare  ,  mais  il  en  existe  des  exemples. 
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et  AJ.  Peter  vient  d'en  observer  un  très-remarquable  à  riiospico  des  Enfants 
assistés.  L'enfant  fut  déposé  à  l'iiospice  au  buiiième  jour  de  sa  vie.  Il  était 
rachilique  au  plus  haut  degré  :  incurvation  considérable  des  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs,  défoi  mation  du  thorax  ;  fièvre  continue.  Mais  ce  qu'il  y 
avait  de  plus  intéressant,  c'est  l'exis'ence  de  cals,  indices  de  fractures  consoli- 
dées, à  l'un  des  cubitus  et  à  l'un  des  fémurs.  L'enfant  succomba  le  second 
jour  de  son  admission  à  l'hospice.  A  l'autopsie,  M.  Peter  trouva  les  os  des 
membres  plus  flexibles  qu  à  l'état  normal,  mais  non  spongoïdes;  il  y  avait  un 
cal  très-évident  au  niveau  des  points  où  ils  avaient  été  diagnostiques  pendant 
la  vie.  Ce  fait  si  intéressant  ne  prouve  pas  seulement  la  possibilité  du  rachi- 
tisme intra-utérin;  il  démontre  aussi,  dit  M.  Peter,  que  l'incurvation  des 
membres  s'accomplit  suivant  une  espèce  de  loi  propre  à  la  maladie  plutôt  que 
sous  l'inlluence  de  la  pesanteur  ou  de  la  contraction  musculaire;  enfin  l'exis- 
tence de  cals  bien  formés  fait  voir  que  des  fractures  rachitiques  peuvent  se 
produire  dans  l'utérus,  et  que  le  rachitisme  existait  depuis  assez  longtemps, 
puisque  des  fractures  avaient  eu  le  temps  de  se  produire  et  celui  île  se  con- 
solider. 

M.  Peter  n'a  pu  avoir  aucun  renseignement  sur  les  parents,  de  sorte  qu'il 
ignore  si  ce  rachiiisn)e  précoce  tient  à  des  conditions  héréditaires  ou  à  d'autres 
causes  de  parenté. 

Messieurs,  l'étude  de  Vanntomie pathologique  du  rarhith  se  lie  intimement 
à  celle  de  ses  déformations  et  complète  ce  que  j'avais  à  vous  apprendre  de  leur 
mécanisme. 

Nos  connaissances  à  ce  sujet  sont  de  date  récente.  Glisson  et  les  auteurs  du 
siècle  dernier  devaient  nécessairement  rester  incomplets  sur  ce  point  de  la 
([uestion;  ils  savaient  bien  que  le  rau!olli:-sement  des  os  constituait  un  carac- 
tère capital  de  la  maladie,  ils  savaient  également  qu'à  ce  ramollissement  suc- 
cédait, à  un  moment  donné,  la  consolidation  des  os  qui  en  avaient  été  aflèctés  ; 
mais  là  se  bornaient  les  notions  qu'ils  possédaient.  A  la  vérité,  Duverney , 
dans  son  Traité  des  maladies  des  os,  qui  parut  en  1751,  était  déjà  entré  dans 
des  détails  sur  l'état  des  os  des  rachitiques.  Il  avait  noté  leur  raréfaction,  leur 
légèreté  plus  grande,  l'état  raboteux  de  leurs  surfaces  dû  à  la  présence  de 
couches  de  matière  osseuse  formée  par  Vextrovasation  des  sncs  nourriciers. 
Ces  indications  sommaires  avaient  été  oubliées,  si  bien  qu'en  réalité  c'est  de 
notre  époque  que  datent  nos  connais^-ances  sur  ce  sujet. 

Les  prenners  travaux  entrepris  dans  cette  direction  furent  ceux  que  pu- 
blia, en  1836,  M.  le  docteur  Rufz  (1).  En  18;U),  parut  le  long  et  substantiel 
mémoire  de  M.  le  docteur  3.  Guérin  (2). 

(1)  Rufz,  Recherches  .<•«>•  le  rachitisme  chez  les  enfants  {Gaz.  méd.  Paris,  183i, 
p.  65). 

(2)  Jules  Guérin,  Mémoire  sur  les  caractères  généraux  du  rachilisme  [Gaz.  vicd. 
Paris,  18:^9,  p.  Mii,liUS),  ^81).' 
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Une  proiniiTO  périoclf,  /n'n'ofJe  il' incubât  ion  ou  d'épanc/irment,  est  carar- 
léris(''e  par  un  épanchenieut  sanguin  dans  tous  les  interstices  du  systènie 
osseux  qui  est  connue  infiltré  d'un  sang  moins  visqueux  et  moins  consistant 
que  celui  qui  coule  dans  les  vaisseaux. 

Une  deuxième  période,  de  déformation,  est  caractérisée  par  ledéveloppenr)ent 
d'un  tissu  spongieux  irùs-tin  dans  les  épiphv ses,  dans  la  dia|)hyse  des  os  longs, 
se  développant  aussi  entre  le  périoste  et  l'os,  lequel  se  ramollit  et  se  courbe. 

La  troisième  période,  de  résorption  et  de  consolidation,  est  caractérisée  par 
la  transformation  de  ce  tissu  spongieux  en  un  tissu  compacie  plus  dense  et 
plus  serré  que  le  tissu  normal  de  l'os,  transformation  qui  lui  donne  unc^joli- 
dité  extraordinaire  et  constitue  une  véritable  éburnation. 

M.  Ciuérin  ajoute  une  quatrième  période  qui  s'observe  chez  les  individus 
depuis  longtemps  atteints  de  la  maladie  et  chez  lesquels  la  cachexie  rachiiiciue 
s'est  développée,  c'est  la  période  de  consomption  ruckitique. 

J'accepte  ces  divisions  en  changeant  seulement  quelques-unes  des  dénomi- 
nations que  M.  Guérin  leur  a  données,  pour  en  substituer  d'autres  qui  me 
paraissent  plus  en  rapport  avec  ce  qu'elles  doivent  représenter. 

J'admets. donc  une  première  période  de  fluxion  et  d'épanchement,  une 
seconde  période  de  rainoUissement  et  de  transformation,  une  troisième  de 
reconstitution  et  de  consolidation,  la  quatrième  de  consomption,  que  je  viens 
de  vous  indiquer. 

Dans  la  première  période,  les  os  sont  tuméfiés,  et  cette  tuméfaction  est 
surtout  très-manifeste  pour  les  épiphyses  des  os  longs,  pour  les  os  courts  avec 
lesquels  les  épiphyses  ont  une  si  grande  analogie ,  pour  les  os  plats  dont  les 
tables  interne  et  externe  sont  amincies,  tandis  que  leur  diploé  est  comme 
boursoullé. 

Le  corps  des  os  longs  a  ordinairement  conservé  des  courbures  et  des  formes 
naturelles,  le  ramollissement  que  subit  le  tissu  osseux,  et  qui  sera  porté  à  son 
plus  haut  degré  dans  la  période  suivante  n'étant  pas  encore  assez  prononcé 
pour  se  prêter  aux  inlluoncos  de  la  pression,  aux  elfels  de  la  contraction  mus- 
culaire, causes  actives,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  des  déformations  rachitiques. 

Ce  ramollissement  est  cependant  assez  notable  déjà  pour  que  les  os  aient 
perdu  de  leur  consistance  et  qu'ils  aient  accpiis  une  certaine  élasticité.  Lors- 
qu'on vient  à  presser  avec  le  doigt,  ou  seulement  avec  l'ongle,  sm-  un  point  de 
la  diaphysed'un  os  long,  on  le  déprime,  on  l'écrase,  sans  qu'il  soit  besoin  de 
faire  un  grand  elïort;  lorsque  l'on  comprime  un  peu  vigoureusement  soit  inie 
portion  épiphysaire,  soit  un  os  court,  soit  un  os  plat,  il  se  laisse  aisément 
aplatir;  lorsqu'on  essaye  de  couper  im  de  ces  os  avec  le  scalpel,  on  y  parvient 
sans  peine,  ce  (jui  n'a  pas  lieu  pour  d'autres  parties  du  scpu'Iette  chez  un 
judividu  mort  de  toute  autre  maladie  que  le  racliitis. 

A  la  coupe,  on  voit  que  la  tuméfaction  est  due  à  ce  (|uc  les  aréoles  du  tissu 
spongieux  des  os  courts,  le  diploé  des  os  plats,  ont  éprouvé  un  commencement 
(If  dilatation;  ii  ce  que  les  lamelles  roncentri(|ii(S  (pii  forment  la  diaphysedes 
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OS  longs  sont  plus  ou  moins  écartées  les  unes  des  autres,  Ces  aréoles,  ces 
espaces  interlaniellaires,  sont  remplis  d'une  matière  graisseuse,  gélatiniforme, 
sanguinolente,  qui,  par  sa  consistance  et  sa  couleur,  rappelle  l'aspect  d'une 
gelée  de  groseille  rouge  pâle.  Cette  matière,  qui  suinte  par  tous  les  pores  de  l'os 
divisé,  véritable  gangue  du  tissu  nouveau  que  nous  allons  voir  se  développer 
plus  tard,  remplit  également  le  canal  médullaire  des  os  longs  et  se  trouve 
interposée  entre  la  surface  extérieure  de  ceux-ci  et  le  périoste  qui  la  recouvre. 

Ce  périoste  a  lui-même  subi  des  modifications.  Plus  vasculaire  qu'à  l'état 
normal,  injecté  de  sang,  il  présente  une  coloration  d'un  ro3e  vif;  plus  épais 
([u'il  ne  doit  l'être  d'habitude,  il  adhère  intimement  à  l'os  dont  la  vascularisa- 
tion  est  aussi  très-exagérée  et  dont  la  surface  n'est  plus  lisse. 

La  lame  de  cartilage  qui  chez  les  jeunes  sujets  sépare  les  épiphyses  de  la 
diaphyse  des  os  longs  est  ramollie,  d'une  teinte  bleuâtre  demi-transparente, 
et  quelques  jours  de  macération  dans  l'eau  suffisent  pour  la  faire  disparaître, 
de  façon  que  les  extrémités  épiphysaires  se  détachent  complètement  du  corps 
de  l'os  auquel  elles  appartiennent. 

Quand  ils  sont  secs,  ces  os  tuméfiés,  boursouflés,  ont  perdu  de  leur  densité 
et  de  leur  poids;  leur  tissu  spongieux  est  formé  de  cellules  beaucoup  plus 
larges  qu'elles  ne  le  sont  dans  un  os  sain,  les  unes  étant  en  réalité  élargies,  les 
autres  étant  constituées  par  !a  réunion  de  plusieurs  dont  les  parois  ont  été 
détruites  ou  déchirées;  leur  lissu  compacte  est  perforé  de  petits  trous  qui  sont 
le  résultat  en  partie  d'un  travail  de  résorption  interstitieUe,  en  partie  de  la 
disparition  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  auxquels,  à  l'état  frais,  ils 
donnaient  passage. 

Dans  la  seconde  période,  de  ramollissement  et  de  transformation,  le  gonfle- 
ment des  épiphyses  des  os  longs  est  notablement  augmenté,  et  vers  la  fin  de  cette 
période  il  est  également  très-considérable  et  pour  les  os  courts  (dont  la  lame 
externe  de  tissu  compacte  devient  poreuse,  tandis  que  les  aréoles  de  leur  tissu 
spongieux  s'élargissent),  et  pour  les  os  plats  (dont  les  tables  externe  et  interne 
amincies  sont  molles,  élastiques,  se  laissent  déprimer  avec  les  doigts,  tandis 
que  leur  diploé  boursouflé  est  constitué  par  de  larges  cellules  d'une  texture 
peu  résistante,  qui  contiennent  un  suc  médullaire  de  couleur  violacée,  appré- 
ciable à  travers  la  transparence  des  lames  du  tissu  compacte). 

Les  diaphyses  des  os  longs  elles-mêmes  se  gonHenl  ou  paraissent  se  gonfler, 
par  suite  d'une  disposition  toute  particulière  que  prennent  la  membrane  mé- 
dullaire et  surtout  le  périoste,  disposition  qui  varie  d'ailleurs  suivant  que  l'on 
a  conser\é  sa  direction  normale  ou  (pi'il  a  subi  des  déformations. 

Ainsi  le  périoste  est  encore  beaucoup  plus  vasculaire  qu'il  ne  l'était  dans  la 
première  période,  et  la  matière  gélatiniforme  épanchée  entre  lui  et  le  corps  de 
l'os  est  aussi  beaucoup  plus  considérable;  cette  infiltration  de  la  matière  géla- 
tiniforme a  d'uilleuis  pris  d'énormes  proportions  dans  toutes  les  parties  où 
nous  avons  vu  qu'elle  s'était  épanchée.  En  même  temps  celte  matière  s'est 
transformée  en  un  tissu  rougeàtre,  mais  moins  rouge  (juc  ne  rèt;ii!  le  liquide 
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qui  l'a  consiiiué.  Très-élastique,  semblable  à  une  éponge  très-fine,  ce  tissu 
spongieux  de  nouvelle  formation  se  distingue  très-bien  du  tissu  spongieux 
ancien  par  ses  fibres  plus  denses,  plus  serrées  et  plus  décolorées. 

C'est  alors  que  les  os  ont  subi  un  ramollissement  notable.  En  les  saisissant 
entre  vos  doigts,  vous  pouvez  les  faire  ployer  avec  une  inconcevable  facilité. 
Déjà  sur  le  vivant  nous  avons  constaté  combien  il  était  aisé  de  courber  ceux 
des  membres.  C'est  à  cette  période  du  rachitis  que  vous  pourrez  les  couper 
dans  le  sens  de  leur  épaisseur,  comme  vous  feriez  d'une  carotte,  d'une  racine, 
d'une  brancbe  molle;  que  vous  pourrez  les  diviser  dans  leur  longueur  de  ma- 
nière à  en  former  des  lanières  qui  se  laissent  plier  et  replier  sans  se  briser. 

Il  y  a  donc,  dans  cette  seconde  période  delà  maladie,  un  ramollissement 
très-manifeste  du  tissu  ai|ciende  l'os,  dont  les  lamelles  sont  plus  rares,  plus  dé- 
doublées, plus  malléables  que  dans  la  période  précédente,  en  même  temps  que 
formation  d'un  tissu  nouveau  constitué  par  cette  matière  gélatiuiforme  quj 
commençait  à  s'épancber  dans  la  première  période,  et  qui,  n)aintenant,  aug- 
mentant de  quantité,  prend  une  consistance  cartilagineuse  de  plus  en  plus 
marquée.  Il  y  a,  on  définitive,  désorganisation  du  tissu  osseux  ancien,  dont  les 
lamelles  concentriques  dans  les  os  longs,  dont  les  lames  qui  constituent  le  tissu 
spongieux  dans  les  épipbyses  et  dans  les  os  courts,  sont  encore  plus  écartées 
les  unes  des  autres,  et  sont  aussi  moins  complètes  qu'elles  ne  l'étaient  dans  la 
période  précédente.  Celte  destruction  des  lamelles  osseuses  es't  telle,  que, 
lorsque  les  os  sont  secs,  en  injectant  de  l'eau  dans  ce  qui  consliliiait  le  tissu 
compacte  d'un  os  long,  cette  eau  traversera  ce  tissu  d'un  bout  à  l'aulra,  en 
gagnant  successivement  les  diirérenies  coucbes,  et  qu'en  plaçant  un  os  court 
devant  votre  bouclie,  vous  pourrez  respirer  au  travers,  tant  est  grande  sa 
porosité.  Mais  en  même  temps  que  cette  désorganisation  du  tissu  ancien  de 
l'os,  il  y  a  reconstitution  d'un  tissu  nouveau. 

Quand  ce  travail  de  reconslitution  est  très-actif,  l'os  entier  paraît  constitué 
par  la  matière  gélatineuse  de  nouvelle  formation,  dans  laquelle  on  trouve  la 
substance  de  l'ancien  tissu  ramolli,  et  dont  les  lames  les  plus  solides  sont  celles 
qui  bordent  la  membrane  médullaire  très-vasculaire  et  très-épaisse,  comme 
l'est  aussi  le  périoste. 

Je  vous  disais,  il  y  a  un  instant,  que  les  modifications  éprouvées  par  ces 
mend)rancs  médullaire  et  périostique  variaient  suivant  (]ue  l'os  avait  ou  iu»n 
subi  des  déformations.  Je  vais  à  présent  vous  dire  quelles  sont  les  modifica- 
tions qui  coïncident  avec  celles  éprouvées  par  l'os  lui-n)ème  et  par  son  canal 
médullaire. 

Si  vous  examinez  la  diapbyse  d'un  os  long  qui  a  conservé  sa  rectitude  à  peu 
près  normale,  son  périoste  ne  vous  |)résenlera  ni  une  densité  ni  un  épaissis- 
sement  extraordinaires.  Quelquefois  ce  périoste  n'adliere  pas  intimement  à 
la  surface  (pi'il  recouvre,  mais  d'autres  fois  il  y  adlière  de  telle  sorte  qu'eu 
cbercliani  à  l'en  .séparer,  ou  arrache  en  même  temps  la  couche  la  plus  externe 
de   l'os.  Dans  ce  cas,  la  face  externe  de  l'im,  la  face  interne  de  l'autre  sont 


BACHITIS.  475 

rugueuses,  hérissées  de  petites  pointes  osseuses  qui  donnent  au  doigt  que  l'on 
promène  sur  elles  la  sensation  que  produirait  nne  lime  fine. 

Si  vous  examinez  un  os  dont  les  coui  bures  se  sont  exagérées,  vous  constatez 
des  dispositions  diiTérenles  dans  la  concavité  et  dans  la  convexité  de  ces  cour- 
bures. Dans  la  concavité,  le  périoste,  rouge,  fortement  injecté,  est  d'une  épais- 
seur plus  ou  moins  considérable.  Il  est  aussi  plus  adhérent  à  l'os,  d'où  l'on  ne 
peut  souvent  le  détacher  qu'à  la  condition  d'arracher  une  portion  du  tissu 
osseux  lui-même,  ou  plutôt  du  tissu  de  nouvelle  formation  épanché  sur  sa 
surface  interne. 

Ce  tissu  de  nouvelle  formation,  qui  se  trouve  là  en  grande  masse,  a  l'aspect 
d'un  cartilage  ou  d'un  os  ramolli  par  un  acide.  Si  ses  couches  les  plus  in- 
ternes sont  constituées  par  le  lissu  ancien  dont  les  lamelles  primitives  sont 
séparées  par  la  matière  épanchée  entre  elles,  ses  couches  les  plus  externes, 
celles  qui  en  constituent  la  majeure  partie,  sont  évidemment  des  produits 
nouveaux  de  sécrétion  périostique.  Le  travail  qui  s'est  passé  ici  est  tout 
à  fait  analogue  à  celui  qui  préside  à  la  formation  du  cal  dans  les  fractures. 
L'analogie  est  d'autant  plus  complète  que  ce  tissu  de  nouvelle  formation 
va  se  transformer  en  un  tissu  osseux  beaucoup  plus  solide,  beaucoup  plus 
dense  que  ne  l'était  le  tissu  de  l'os  ancien,  absolument  comme  cela  arrive 
pour  le  cal. 

Dans  la  portion  convexe  de  ces  os  déformés,  le  périoste  a  perdu  au  contraire 
de  son  épaisseur  normale,  ce  qui  s'explique  par  la  compression  et  le  frotte- 
ment qu'exercent  sur  cette  partie  convexe  les  muscles  qui  l'entourent,  ce  qui 
est  peut-être  dû  aussi  à  d'autres  causes  que  je  ne  connais  pas. 

Le  canal  médullaire,  rempli,  comme  nous  l'avons  dit,  de  la  matière  épanchée 
partout,  a  perdu  son  calibre  normal.  Ce  rétrécissement,  produit  par  l'épais- 
sissement  de  la  membrane  interne  et  par  le  fait  de  la  présence  de  la  matière 
épanchée  dans  son  intérieur,  ce  rétrécissement  est  d'autant  plus  notable  que 
l'on  avance  vers  les  parties  où  la  courbure  de  l'os  est  le  plus  prononcée. 
Quand  l'iiicurvalion  est  extrême,  le  canal  médullaire  se  termine  brusquement 
à  la  partie  convexe,  et  vient  s'ouvrir  sous  le  périoste,  se  rencontrant  à  angle 
obtus  avec  son  autre  portion  dont  il  a  été  séparé  par  le  tissu  nouveau  formé 
dans  la  concavité  de  la  courbure. 

Voyons  maintenant,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  les  fractures  raclii" 
fiqt/fin. 

Il  vous  suffira  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  pièces  que  je  fais  passer  sons 
vos  yeux  pour  avoir  nne  idée  aussi  complèle  que  possible  de  ce  que  je  vais 
vous  exposer;  ces  échantillons  vous  offrent  des  exemples  nombreux  '1''^  dilTé- 
rentes  espèces  de  fractures. 

Ces  deux  fémurs  brisés  chacun  en  deux  endroits  vous  montrent  ([uc  les 
fragments  peuvent  s'emboîter  pour  ainsi  dire  l'un  dans  l'autre,  le  fr;!gmciit 
inférieur  pénétrant  le  supérieur,  ou  réciproquement.  Ces  fractures  ne  sont 
pas  consolidées,  et  c'est  ce  que  vous  retrouverez  lo  plus  souvcni   dans  la 
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seconde  période  du  rachitis,  où  elles  donnenl  lieu  à  de  véritables  pseudar- 
lliroses,  c'est-à-dire  à  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  survient  dans  les 
fractures  ordinaires  dont  la  consolidation  a  été  cni[)èchée  par  une  cause  ou 
par  une  autre,  et  dans  lesquelles  les  fragments  restent  unis  par  une  sorte  de 
tissu  élastique  et  libreux.  Ce  tissu  fibro-élastique  est  formé  par  les  produits 
d'exsudation  fournis  d'une  part  par  la  inend)rane  médullaire,  d'autre  part  par 
le  périoste;  en  plus,  dans  le  rachitis,  par  la  matière  carlilaginiforme  dont 
nous  avons  tant  parlé,  et  qui,  je  le  répète,  commence,  dans  cette  seconde 
période,  à  se  transformer. 

C'est  dans  cette  seconde  période  du  rachitis  surtout  que  les  diflérenies 
pièces  du  squelette  présentent,  à  l'état  frais,  mais  encore  plus  à  l'état  sec,  une 
pesanteur  spécifique  si  peu  considérable.  Le  squelette  entier  que  voici  sur 
cette  table  est  celui  d'un  enfant  de  huit  ans,  et  il  pèse  à  peine  1  kilogramme, 
alors  qu'il  devrait  en  peser  7  ou  8.  Remarquez  comme  les  os  sont  spongieux; 
en  les  jetant  sur  le  sol,  ils  tombent  sans  faire  de  bruit  et  sans  rebondir  connue 
le  feraient  les  os  de  tout  autre  individu.  Le  tissu  des  masses  épiphysaires,  celui 
des  os  courts  et  des  os  plats  sont  extraordinairement  raréliés.  (^es  os  bour- 
souflés ressemblent  à  des  morceaux  de  biscuit  ou  de  pain  de  gluten.  Les  os  du 
crâne  sont  transparents,  en  raison  de  l'amincissement  de  leur  table  externe 
qui  est  criblée  de  trous. 

Dans  la  troisième  période,  période  de  reconstitution  et  de  consolidation, 
il  va  se  passer  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passait  dans  la  première. 
Déjà,  dans  la  seconde  période,  nous  voyons  les  os  brisés  devenir  le  siège  d'un 
travail  semblable  au  travail  de  réparation  (|ui  se  fait  pour  tout  os  fracturé  : 
fluxion  des  membranes  périostiquc  et  médullaire,  épanchement  de  la  n)atière 
qui  sera  la  gangue  du  tissu  nouveau,  fluxion  et  épanchement  qui  sont  surtout 
très-prononcés  du  côté  du  périoste.  L'analogie  que  nous  a\ons  signalée  et 
que  nous  signalons  encore  entre  le  travail  de  consolidation  des  fractures 
ordinaires  et  le  travail  de  reconstitution  des  os  rachiti((ues,  se  |H)ursuil  dans 
la  troisième  période  de  la  maladie  dont  nous  parlons.  Au  milieu  de  cette  ma- 
tière graisseuse,  gélatiniforme,  qui  s'était  épanchée  dans  la  première  période, 
qui  dans  la  seconde  commençait  à  s'organiser,  et  avait  pris  l'aspect  gélatini- 
forme, on  voit  maintenant  se  développer  des  noyaux  calcaires,  osseux,  pre- 
miers rudiments  de  l'os  nouveau  qui  se  forme.  Fom-  les  os  longs,  c'est  xiux 
parois  de  leurs  diaphyses  qu'il  faut  chercher  les  modilicalions  les  plus  no- 
tables tendant  à  la  reconslittition  du  tissu.  «  Les  couches  compactes  emboîtées 
de\i;.'nnent,  dit  M.  15e\lard,  phih  épaisses,  plus  denses;  le  tissu  nouveau  qui 
s'était  déposé  dans  les  espaces  ((ue  laissaient  entre  eux  les  cylindres  con- 
centriques, acquiert  aussi  de  la  consistance,  et  l'on  remar(|ue  entre  les 
petites  travées  osseuses  que  ceux-ci  s'envoyaient  en  constituant  des  cellules 
de  diverses  dimensions,  que  l'organisation  de  la  matière  épanchée  se  fait  par 
une  trame  de  pho.sphale  calcaire  plus  fine  qu'à  l'état  normal.  Du  reste,  cette 
transformation   est   assez  leule  (piand   les  lamelles  ont   subi  uw  écartement 
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C()iisi(I(''r;!l)k\  Ce  ii'csi  que  b(';mc()up  plus  t;u(l  i[mi  les  p;iiois  de  la  diaphyse 
tout  oniièiT  se  trouvent  transformées  en  substance  compacte  et  homogène, 
qui  acquiert  la  dureté  de  l'ivoire.  »  I.a  consolidation  se  fait  donc  par  une 
sorte  d'oburnalioii,  absolument  comme  elle  se  l'ait  pour  le  cal  des  fractures. 
Il  en  est  du  moins  ainsi  pour  les  diaphyses  des  os  longs. 

Quant  aux  épipliyses,  quant  aux  os  courts  et  aux  os  plats,  la  consolidation 
se  produit  non  plus  aux  dépens  du  périoste,  mais  aux  dépens  seulement  de  la 
matière  amorphe  épanchée  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  de  ces  os.  De 
plus,  vers  les  extrémités  épiphysaires,  il  se  passe  un  phénomène  inverse  de 
celui  qui  s'elfectue  dans  la  diaphyse.  Tandis  qu'ici  le  tissu  nouveau  prend  la 
densité  de  l'ivoire,  éburnalion  qui  est  surtout  prononcée  dans  les  points  où 
les  os  se  sont  fracturés,  dans  les  extrémités  épiphysaires  ce  tissu  tend  à  se  , 
résorber  en  partie,  de  manière  à  former  des  aréoles  qui  rappellent  le  tissu 
spongieux  normal. 

Cette  éburnation  des  os  rachitiques  s'explique,  lorsqu'on  a  vu  cette  vascu- 
larisation  si  riche  de  la  période  de  ramollissement  et  d'épanchement,  ce  dé- 
veloppement considérable  de  vaisseaux,  cette  congestion  hypérémique  qui 
donnaient  à  l'os  l'aspect  d'un  os  enflammé.  Ce  qui  a  lieu  dans  le  rachitis  est, 
je  le  répète,  l'analogue  de  ce  qui  s'opère  dans  le  travail  de  consohdation  des 
fractures  et  dans  les  cas  d'ostéites  :  épaississement  du  périoste,  travail  inflam- 
matoire, ou,  si  cette  expression  d'inflammation  ne  rend  pas  ce  qui  se  passe  en 
réalité,  travail  pathologique  en  vertu  duquel  vont  se  déposer  dans  un  tissu 
cellulaire,  dans  une  espèce  de  gangue,  les  matériaux  solides  destinés,  soit  à 
former  le  cal,  soit  à  devenir  l'os  nouveau,  cal  ou  os  nouveau  qui  seront  plus 
durs  que  l'os  ancien. 

Quelquefois  enfin  les  os  qui  ont  présenté,  dans  les  périodes  précédentes,  des 
exagérations  de  courbure  considérables,  commencent,  dans  cette  période  de 
consolidation,  à  se  redresser  si  bien,  que  les  déformations  peuvent  disparaître 
à  peu  près  complètement. 

Si  l'on  cherche  à  se  rendre  compte  du  poids  de  ces  os  ainsi  réparés,  on  est 
frappé  de  voir  que  ce  poids  est  augmenté  pour  certaines  pièces  du  squelette, 
tandis  que  pour  d'autres  il  est  diminué.  Il  est  augmenté  pour  ceux  qui  n'ont 
pas  pu  subir  de  raccourcissement,  comme  les  os  du  crâne,  qui  ont  augmenté 
tout  à  la  fois  d'épaisseur  et  de  densité;  tandis  (pie  pour  les  os  longs,  si  vous 
pesez  comparativement,  par  exemple,  le  fémur  d'un  enfant  rachitique  et  celui 
d'un  enfant  du  même  âge  qui  n'a  pas  été  affecté  de  rachitis,  vous  verrez 
que  celui-ci  est  bien  plus  lourd  en  masse  que  celui-là;  mais  vous  trouverez 
aussi  que  certaines  portions  du  premier,  celles  qui  ont  acquis  une  densité  plus 
grande  et  sont  devenues  comme  éburnées,  pèsent  au  contraire  bien  plus 
que  des  portions  de  même  volume  et  de  mènie  longueur  prises  sur  les 
seconds. 

Telle  e.st,  messieurs,  la  marche  la  plus  ordinaire  des  lésions  osseuses  qui 
caractérisent  le  rachitis,  quand  il  s'arrête  et  guérit.  Pour  compléter  le  tableau 
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de  l'aiiatoniie  paihologKjuc  de  la  maladie,  il  me  reste  à  vous  parler  de  ce  qui 
survient  chez  les  individus  qui  sont  tombés  dans  un  véritable  état  de  cachexie 
racliitique. 

Chez  ces  individus,  la  période  de  consolidation  fait  place  à  la  période  de 
consomption.  Il  n'y  a  plus  ici  aucune  tendance  à  la  reconstitution  du  tissu 
osseux;  l'os  reste  rarélié;  la  matière  épancliée  dans  ses  aréoles,  dans  l'intervalle 
de  ses  lamelles,  sous  les  membranes  périoslique  et  médullaire,  ne  se  transforme 
plus  en  ce  tissu  cartilagineux  qui  devait  se  transformer  lui-même  en  tissu 
osseux  nouveau.  Le  tissu  osseux  ancien  se  résorbe  graduellement  de  plus  en 
plus. 

A  l'état  frais,  les  os  longs  sont  extrêmement  ramollis  en  mC'me  temps  que 
friables.  Jls  sont  réduits  à  une  coque  très-mince  remplie  de  matière  graisseuse, 
blanchâtres  par  places  ou  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  et  renfermant  des 
débris  de  lamelles  osseuses. 

A  l'état  sec,  ces  os  sont  d'une  légèreté,  d'une  friabilité,  d'une  fragilité 
extiaordinaires. 

Cette  légèreté,  cette  friabilité  sont  non  moins  remarquables  pour  les  os 
courb  que  pour  les  os  plats,  dont  les  tables  deviennent  excessivement 
poreuses,  tandis  que  leur  diploé,  dont  les  cellules  s'élargissent,  prend  l'aspect 
d'une  pâte  qui  a  levé  et  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'à  celui  d'un 
macaron. 

J'ai  dû  nécessairement  passer  rapidement  sur  ces  questions,  dont  le  déve- 
loppement m'aurait  entraîné  bien  au  delà  des  limites  que  comporte  la  nature 
de  noire  enseignement.  Pour  comi)léter  les  notions  que  je  n'ai  fait  qu'ébaucher 
ici,  je  vous  engage  à  lire  le  chapitre  que  .M.  le  docteur  Beylard  a  consacré  à 
ce  sujet  dans  le  travail  auquel  j'ai  fait  plusieurs  fois  allusion. 

§  2.  —  Symptômes  généraux  du  ractiilis.  —  Douleurs.  —  Amaigrissement.  — Atropliic 
des  muscles.  —  Sueurs  abondantes.  —  Gène  de  la  respiration.  —  Marche  du  ra- 
chilis.  —  La  mort  arrive  généralement  par  des  complicalio'ns  Ihoraciqucs.  —  Ëlio- 
logie  du  racliitis.  —  Influence  d'une  mauvaise  alimentation.  —  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre le  rachitis  et  la  scrofule.  —  Oi7t'o»(«/ac-ie  (racliitis  des  adultes).  —  Traitement 
du  rachitis. 

Messieurs,  dans  ce  «jue  je  vous  ai  dit  précédemment,  je  vous  ai  exposé  les 
symptômes  physiques  ou  organiques  du  rachitis,  syiuplomes  physiques  parmi 
lesquels  les  déformations  osseuses  occupent  la  place  la  plus  importante.  Ileprc- 
nant  maintenant  ccle  élude  sympiomatologiquc,  j'ai  à  vous  entietenir  d'un 
autre  ordre  de  phénomènes,  j'ai  à  vous  parler  des  troubles  foiirliouneis.  Ils 
ont  une  si  grande  valeur,  que  souvent  ils  peu\eiit  siillire  à  eux  seuls  pour 
caractériser  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Ce  sont  les  si/m/jfômcs  du 
délnit  qui,  se  manifestant  avant  toute  apparition  des  accidents  palhognomoni- 
ques,  sont,  en  bien  des  cas,  dilTiciles  à  saisir,  et  dont  la  nature  reste  inconnue 
au  médecin  inexpérimenté  ou  non  prévenu  de  leur  possibilité. 
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Tels  sont,  en  première  iigiie,  les  troubles  intellectuels  ou  plutôt  les  modifi- 
cations particulières  dans  l'état  mental  des  sujets.  C'est  tout  d'abord  une 
certaine  tristesse,  analogue  à  celle  que  nous  observons  dans  les  affections 
cérébrales,  et,  pour  mieux  spécifier  encore,  analogue  à  celle  dont  sont  pris, 
par  exemple,  les  enfants  qui  couvent,  permettez-moi  cette  expression,  ce  que 
nous  appelons  la  fièvre  cérébrale.  Ce  symptôme,  vous  le  comprenez,  ne  saurait 
avoir  qu'une  valeur  relative  et  à  laquelle  on  ne  doit  pas  attacher  une  trop  grande 
importance,  puisque  vous  le  retrouverez  non-seulement  dans  le  rachitis,  non- 
seulement  dans  la  fièvre  cérébrale,  mais  encore  dans  un  grand  nombre  tl'autres 
maladies  qui,  à  leur  début  ou  dans  leur  période  d'incubaiion,  amènent  un 
état  de  malaise  douloureux  qui  retentit  sur  le  caractère  si  mobile  des  enfants. 

Cette  tristesse  chez  les  rachitiques  dépend,  suivant  toute  app,ircnce,  de  cette 
sensibilité  exquise  de  toutes  les  parties  de  leur  corps,  sensibilité  que  j'ai  pris 
soin  de  vous  signaler,  qui  se  manifeste  lorsque  l'on  cherche  à  soulever  le  jeune 
malade,  et  qui  se  traduit  par  des  plaintes  et  des  cris  de  douleur.  Ce  malheu- 
reux petit  être,  qui  jusque-là  se  montrait  joyeux  des  caresses  qu'on  lui  pro- 
diguait, semble  maintenant  les  redouter;  quand  on  s'approche  seulement  du 
lit  où  il  reste  couché,  son  visage  exprime  l'anxiété  et  la  crainte,  si  l'on  fait 
mine  de  vouloir  le  changer  de  position.  Ce  changement  dans  le  caractère  de 
l'enfant,  cette  peur  qu'il  éprouve  de  voir  réveiller  les  souffrances  que  la  pres- 
sion d'une  main  étrangère  lui  cause,  cette  tristesse  habituelle  empreinte  sur  sa 
physionomie,  diffèrent  de  ce  que  nous  observons  au  début  des  maladies  graves, 
de  ce  que  nous  observons  surtout  dans  la  période  prodromique  de  la  fièvre 
cérébrale.  Kn  effet,  chez  un  enfant  sous  le  coup  de  cette  dernière  et  cruelle 
affection,  nous  pouvons  encore  amener  une  gaieté  passagère,  nous  pouvons,  en 
excitant  vivement  son  esprit,  le  faire  sortir  momentanément  de  cette  langueur 
mélancolique  qui  constitue  son  état  habituel.  Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  le  rachi- 
tique.  Plus  vous  cherchez  à  l'exciter,  plus  vous  sollicitez  ses  mouvements, 
plus  son  impatience  sera  grande;  il  reste  tout  à  fait  indifférent  aux  jeux  qu'il 
aimait  autrefois.  Celte  répugnance  aux  jeux  de  son  âge,  celte  tristesse  habi- 
tuelle chez  un  enfant  qui,  avec  un  appétit  plutôt  augmenté  que  diminué, 
maigrit  sensiblement,  qui  a  constamment  une  accéléralion  du  pouls  coïncidant 
avec  des  sueurs  profuscs;  ces  symptômes,  dis-je,  ont  une  certaine  significa- 
tion, alors  que  cet  enfant  ne  tousse  pas  et  ne  présente  aucun  des  signes  qui 
puissent  donner  à  penser  à  l'existence  de  la  phihisie  tuberculeuse. 

Ces  phénomènes,  à  mesure  que  la  maladie  va  marcher,  deviennent  de  plus 
en  plus  évidents  :  la  fièvre  ou  tout  au  moins  l'accélération  du  pouls,  sera  con- 
tinue; les  sueurs  profuscs  couvriront  conslami.'ient  la  peau,  que  le  maladesoit 
éveillé,  qu'il  soit  endormi,  qu'il  soit  même  moins  couvert  qu  il  ne  l'est  d'ha- 
bitude :  cetic  transpiration  exagérée  se  montrera  suriout  veis  la  tète,  et  l'on 
sera  obligé  de  changer  plusieurs  fois  par  jour  le  bonnet  de  l'enfant  et  les  taies 
d'oreiller,  qui  sont  rapidement  imprégnés  d'eau. 

MM.  Marchand,  Otto  "VVebor  et  quelques  autres,  ont  admis  que  les  os  dos 
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racliitiques  conleiiaiciil  de  l'acide  lactique  et  des  laclales,  par  suilc  de  la  pré- 
sence desquels  le  phosphate  de  chaux  des  os  pouvait  être  dissous,  puis  ré- 
sorbé. Dp  sorte  que  la  niaiière  inorganique,  ou  saline,  dimiiîiic  de  plus  en  plus 
et  que  la  substance  organique  ou  gélatineuse  (inil  jiar  prédumincr  :  d'où  la 
mollesse  des  os.  H  résulte  des  récentes  analyses  d'un  interne  distingué  des 
hôpitaux  de  Lyon,  M.  J.  Drivon,  que  dans  l'osléomalacie  la  proj)ortion  de 
matière  inorgani(iue  est  tombée  de  6'-i  à  kl  pour  la  subsiancc  compacte  et 
à  18  pour  la  substance  spongieuse;  que  d'un  autre  côté  les  os  rachitiques 
contiennent  des  lactates,  à  la  faveur  desquels  le  phosphate  de  cliaux  peut  être 
dissous,  puis  résorbe  (1).  .Alon  élève  M.  Peter  rapprochant  cesaualy.ses,  où  l'on 
voit  l'acide  lactique  et  les  lactates  (ce  qui  est  tout  un)  prédominer,  de  ce  fait 
clinique  si  considérable,  l'abondance  des  sueurs  chez  les  rachitiques,  M.  l'eter 
s'est  demandé  si  ces  deux  piiénomènes  ne  seraient  pas  connexes  :  suivant  cette 
manière  devoir,  le  fait  important  et  peut-être  fondamental  dans  le  rachitisme 
serait  la  production  exagérée  d'acide  lactique  ;  une  partie  de  cet  acide  serait 
éliminée  par  les  sueurs,  qui  sont,  comme  on  le  sait,  si  riches  en  lactates,  et  une 
autre  partie  non  éliminée,  agirait  sur  la  ])artie  inorganique  de  l'os  en  la  ra- 
mollissant. Les  sueurs  seraient  une  émonction,  mais  une  émonclion  insufii- 
sante  pour  l'acide  lactique  sécrété  trop  abondamment  par  suite  d  un  vice  de 
nutrition  qui  reste  à  déterminer. 

C'est  alors  que  les  douleurs  prennent  un  caractère  qui  ne  peut  plus  laisser 
de  doute  dans  l'esprit  de  personne.  C'est  alors  que  si  l'on  cherche  à  soulever 
l'enfant  sur  son  lit,  si,  à  plus  forte  raison,  on  veut  le  prendre,  quelque  pré- 
caution que  l'on  y  mette,  il  témoigne  par  des  cris  les  souffrances  qu'il  endure. 
Ces  souffrances  sont  quelquefois  telles,  que  certains  sujets  refusent  absolu- 
ment de  se  laisser  toucher,  et  que,  pour  les  allaiter,  leur  nourrice  est  obligée 
de  se  pencher  sur  eux  pour  porter  le  sein  à  leur  bouche. 

C'est  alors  aussi  que  l'on  commence  à  s'apercevoir  de  la  (jonc  de  la  respim- 
lidu;  cette  oppression  habituelle  est  un  phénomène  constant  dans  le  rachilis 
confirmé,  alors  surtout  (pie  celui-ci  frappe  un  enfant  dans  les  deux  premières 
années  de  la  vie.  Plus  tard,  au  contraire,  c'est-à-dire  chez  les  jeunes  sujets 
qui  sont  arrivés  à  l'âge  de  trois  ans,  à  plus  forte  raison  chez  les  individus  au 
delà  de  cet  âge,  c'est  un  phénomène  exceptionnel.  Chez  l'enfant  très  jeune  la 
dyspnée  est  portée  à  un  degré  extrême.  Si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  .vous 
ai  exposé  de  la  marche  du  rachitis,  vous  saisirez  la  raison  de  ces  différences. 
Jlappelez-vous,  en  effet,  que,  dans  le  très-jeune  âge,  la  maladie  débute  par  la 
poitrine,  que  c'est  elle<pii  est  le  siège  des  premièi  es  déformations,  tandis  (pie 
celles-ci  se  monlicnt  d'abord  aux  extrémités  inférieures  chez  ceux  qui  avaient 
commencé  à  marcher  lorsque  la  maladie  les  a  atteints,  llappelez-vous  à  (piel 
degré  sont  alors  portées  ces  déformations  du  thorax,  et  combien  le  jeu  des 
organes  respiratoires  s'en  trouve  gêné. 

(1)  Voyez  VUiuon  médicale,  10  septembre  1867.  ^ 
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A  colle  période  du  racliilis,  Vamaif/rissenicnt  dcvieiU  exlièmc,  vl  cet 
amaigrissement  a  altiré  tout  d'abord  votre  allentioii  lorsque  vous  vous  êtes 
approchés  des  petits  malades  c[ue  vous  avez  vus  dans  nos  salles  ;  cette  éma- 
cialion  fait  des  progrès  jusqu'au  jour  où  la  maladie  s'arrête.  Ce  n'est  pas 
seulement  de  l'amaigrissement,  c'est-à-dire  la  disparition  du  tissu  graisseux 
sous-cutané  et  intermusculairc,  mais  c'est  aussi,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  une 
véritable  atropine  des  masses  musculaires,  lesquelles,  dans  le  rachitis  porté  à 
son  plus  iiaul  degré,  se  réduisent  presque  à  desimpies  petites  bandes  libreuscs. 

Atrophie  musculaire,  mollesse  des  os,  sensibilité  excessive  de  toutes  les 
|)artics  du  corps,  telles  sont  les  causes  des  modifications  survenues  dans  les 
fonctions  de  la  locomotion;  telles  sont  les  causes  de  la  paresse  que  les  enfants 
montrent  à  se  mouvoir,  de  la  répugnance  qu'ils  ont  même  à  se  tenir  dans 
toute  autre  position  que  le  décubitus  horizontal. 

Je  ne  crains  pas  de  revenir  ici  sur  des  faits  sur  lesquels  j'ai  déjà  insisté,  leur 
importance  excuse  ces  redites.  Un  enfant  qui,  jusqu'à  l'invasion  de  la  mala- 
die, se  tenait  parfaitement  sur  ses  jambes,  lorsqu'on  le  soutenait  par  les  bras 
ou  en  passant  les  mains  autour  de  sa  poitrine,  qui  se  dressait  énergiquemenl 
et  piétinait  sur  le  lit,  sur  le  meuble  où  on  le  plaçait,  maintenant  ne  fait  rien 
de  semblable.  Si  on  l'enlève  de  sa  couche,  il  se  replie  sur  lui-même,  rapproche 
ses  genoux  de  son  ventre  en  pliant  ses  jambes  sur  ses  cuisses,  ses  cuisses  sur 
son  bassin,  et  refuse  absolument  de  se  tenir  droit.  Lui  qui  déjà  restait  parfai- 
tement assis  sur  les  bras  de  sa  nourrice,  ne  saurait  plus  en  faire  autant  à 
présent.  S'il  avait  commencé  à  marcher,  sa  marche  devient  plus  lente,  diffi- 
cile, incertaine,  et  après  un  certain  nombre  de  semaines,  il  se  traînera  péni- 
blement le  long  des  meubles,  qui  lui  servent  de  points  d'appui  et  qu'il  n'ose 
plus  quitter  ;  puis  bientôt  il  sera  incapable  de  se  lever  et  restera  constamment 
dans  son  lil. 

Étudions  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  grandes  fonctions  de  la  vie 
organique. 

Du  côté  de  Vappareil  digestif  iVùhord,  l'appétit,  qui,  au  début  de  la  mala- 
die, avait  conservé  sa  régularité,  qui  même  était  notablement  augmenté, 
l'appélit  diminue  à  mesure  que  le  rachitis  fait  des  progrès  et  se  perd  tout  à 
fait  quand  le  mal  est  arrivé  à  son  aj)ogée.  Les  grands  appareils  excréteurs,  le 
système  cutané  et  les  reins  sont  troublés  dans  leurs  fonctions  ;  la  peau  est 
couverte,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  de  sueurs  abondantes  et  prof'ases,  et  conuuc 
conséquence  de  celte  transpiration  exagérée  surviennent  des  éruptions  sudo- 
rales.  Les  urines  sont  également  abondantes  ;  quelquefois,  il  est  vrai,  elles 
sont  rares  ;  dans  tous  les  cas,  elles  sont  peu  colorées,  et  l'analyse  chimique  y 
démontre  un  dépôt  assez  considérable  de  phosphates  calcaires. 

Ces  déperditions  incessantes,  coïncidant  avec  le  mouvemcnl  fébrile  continu, 
rendent  compte  de  l'émaciation  des  malades.  La  nuiriiiou  se  fait  d'autant  plus 
mal  qu'indépendamment  de  la  perte  d'appélil,  les  fonctions  digestives  pré- 
sentent d'autres  troubles  sérieux.  C'est  une  constipation  opiniâtre  allernanl 
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avec  uuo  diarrhée  rebelle  à  nos  moyens  d'aclion,  lliix  iiilesliiial  qui  contribue 
pour  sa  part  à  augmenter  la  faiblesse  générale. 

La  gène  de  la  respiration,  (pii  joue  un  s'  grand  rôle  dans  les  troubles  de  la 
nutrition  en  rendant  l'hématose  moins  parfaite,  expose  les  racliitiqnes  à  con- 
tracter plus  facilement  que  les  autres  enfants  des  affections  pultiwnnires 
aiguës,  catarrhes  brondiiques,  pneumonies  catarrliales,  qui,  en  raison  même 
de  l'obstacle  mécanique  apporté  par  la  déformation  du  thorax  au  libre  jeu  des 
poumons,  prennent  une  extrême  gravité.  Chose  remarquable,  sur  laquelle 
j'aurai  à  appeler  votre  attention  d'une  façon  toute  spéciale,  la  tuberculisalion 
pulmonaire  est  une  complication  rare  durachitis. 

Ceci  nous  conduit  à  nous  demander  comment  meurent  les  rachitiques. 
Mais  d'abord  quelle  est  la  marclie  de  la  maladie  ? 

Dans  quelques  circonstances,  cette  marche  est  rapide.  Vous  verrez  des 
enfants  qui,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  mois,  seront  arrivés  à  la  der- 
nière période  de  la  consomption.  Par  opposition,  dans  d'autres  cas,  le  ramol- 
lissement des  os  met  un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans  à  atteindre  son  plus  haut 
degré.  Le  plus  ordinairement,  le  rachitis  parcourt  en  six,  huit,  dix  mois,  m\ 
an,  ses  différentes  périodes.  Puis,  après  un  état  quiest  resté  staiionnaire  pen- 
dant deux  ou  trois  ans,  la  consolidation  s'effectue,  le  malade  guérit,  mais  il 
guérit  en  conservant  des  déformations  plus  ou  moins  considérables  qui  consti- 
tuent d'irrémédiables  dilTormités. 

S'il  en  était  toujours  ainsi,  le  rachitis  ne  serait  pas  une  maladie  grave,  en 
ce  sens  qu'il  ne  conq)rometlrait  pas  l'existence.  Malheureusement  il  est  trop 
fréquent  encore  qu3  le  rachitis  se  termine  par  la  mort,  conséquence  des 
accidents  auxquels  il  donne  trop  souvent  lieu  et  qui  viennent  le  con»- 
pliquer. 

Parmi  ces  accidents,  ceux  qui  surviennent  du  côté  de  la  poitrine  occupent 
assurément  le  premier  rang,  et  c'est  en  effet  par  des  affections  pulmonaires 
que  la  plupart  des  rachitiques  sont  emportés. 

D'autres  s'éteignent  épuisés  par  la  perturbation  profonde  éprouvée  par  les 
fonctions  nutritives  et  dépendant  des  troubles  de  la  digestion,  de  l'hématose, 
des  sécrétions  cutanées  que  j'ai  passés  tout  à  l'heure  rapidement  en  revue. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  à  une  grande  question,  celle  de  Vétiologie 
du  rachitii^,  question  qui  a  beaucoup  plus  d'importance  qu'on  ne  serait  tenté 
de  le  supposer  au  premier  abord. 

De  nombreuses  causes  ont  été  invoquées,  je  me  bornerai  à  vous  rappeler 
celles  dont  linfluenceme  parait  incontestable,  laissant  de  côté  toutes  les  autres 
dont  rénumération  serait  aussi  longue  que  fastidieuse. 

De  ces  causes  banales  que  je  rejette  il  en  est  une  cependant  qui  mérite  d'être 
disculée. 

Ou  a  dit,  et  cette  opinion  a  été  soutenue  par  des  médecins  les  plus  rocoui- 
mandables,  que  la  constitution  scrofuleuse  jouait  un  rôle  capital  dans  la  jiro- 
duction  du  rachitis;  on  a    prétendu,  confondant    ainsi  les  i[cw\  maladies. 
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qu'cDlre  la  scroluli'  cl  le  raclutis,  il  n'y  avait  que  des  diiïéieiices  de  formes,  ol 
qu'en  définitive  celui-ci  n'était  qu'une  expression  de  celle-là  au  même  tilro 
que  les  engorgements  glandulaires,  que  toutes  les  altérations  des  os  qui 
s'observent  chez  les  scrofuleux. 

Depuis  longtemps  je  m'élève  contre  cette  erreur.  Chargé  pendant  quatorze 
ans  d'un  service  nombreux  d'enfants  à  l'hôpital  Necker,  puis,  pendant  quatre 
ans  encore,  placé  à  la  tète  d'un  service  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  j'ai  eu 
occasion  de  voir  et  de  suivre  un  nombre  considérable  de  rachitiques.  Obser- 
vant avec  le  soin  le  plus  scrupuleux  les  nombreux  faits  qui  sont  passés  devant 
mes  yeux  dans  ce  long  espace  de  lemj)s,  j'ai  conslamraent  trouvé  une  si  grande 
disparité  entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  que  j'avais  éta'oli  en  principe,  ce  qui 
d'ailleurs  avait  été  dit  bien  avant  moi  par  M.  le  docteur  Rufz,  que  non-seule- 
ment le  rachitis  et  la  scrofule  ne  sont  pas  l'expression  d'une  même  diathèse, 
maïs  encore  que  les  deux  maladies  s'excluaient  généralement  l'une  l'autre. 
Cette  loi,  qui  avait  été  également  formulée  par  M.  J.  Guérin,  est  si  absolue, 
que  chez  un  individu  rachitique  vous  aurez,  à  priori,  la  presque  certitude  de 
la  non-existence  d'all'eclions  tuberculeuses  ou  scrofuleuses,  et  que,  récipro- 
quement, chez  un  enfant  scrofuleux  ou  tuberculeux  vous  n'aurez  point  à 
redouter  le  rachitis. 

A  cette  règle  générale  il  est,  je  le  sais,  des  exceptions.  On  en  a  cité  et  je 
pouirais  moi-même  eu  ciler  des  exemples.  Mais  ces  exceptions  qui  n'avaient 
point  échappé  à  Glisson,  qui,  lui  aussi  avait  indiqué  la  distinction  que  nous 
établissons  entre  le  rachitis  et  la  scrofule,  ces  exceptions  sont  rares,  excessive- 
ment rares  et  ne  sauraient  infirmer  la  loi. 

Déjà  dans  leurs  caractères  extérieurs,  les  deux  maladies  piésentent  d5 
notables  dilférences.  Rappelez-vous  le  tableau  que  je  vous  ai  tracé  du  rachitis, 
comparez-le  avec  celui  de  la  scrofule,  et  ces  diilérences  vous  frapperont  connue 
elles  m'ont  frappé  moi-même. 

Le  scrofuleux,  loin  d'être,  comme  le  rachitique,  plus  petit  que  ne  le  com- 
porte son  âge,  est  souvent,  au  contraire,  remarquable  par  sa  taille  plus  grande 
que  celle  des  enfants  ses  contemporains.  Ses  membres  solides,  résistants,  ne 
présentent  de  déformations  qu'autapt  que  des  tumeurs  blanches,  accidents 
assez  conununs  chez  eux,  il  est  vrai,  ont  frappé  leurs  articulations,  qu'autant 
que  des  caries  osseuses  ont  amené  des  ulcérations  et  des  cicatrices  indélébiles. 
En  dehors  des  cas  de  tumeurs  blanches,  les  articulations  sont  aussi  fermes, 
aussi  serrées  que  celles  des  individu,  bien  portants,  etn'olireut  ni  cesnouures, 
ni  ces  relâchements  de  surfaces  qui  caractérisent  le  rachitis. 

En  (enant  compte  de  l'époque  de  la  vie  à  laquelle  la  scrofule  et  le  rachitis 
apparaissent,  le  [)araliéle  ne  sera  pas  moins  saisissant.  L'un,  je  vous  l'ai  dit,  se 
montre  dans  la  première  enfance,  vers  la  fin  de  la  première  aimée,  Uans  le 
cours  de  la  seconde  (je  laisse,  bien  entendu,  de  côté  le  rachitis  des  adultes  et 
des  vieillards,  l'ostéomalacie);  l'autre  se  montre  surtout  dans  la  seconde 
enfance.  Suivez  dans  un  hôpital  un  service  de  jeunes  enfants  de  la  naissance 
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h  deux  iiiis,  cl  NOUS  [jouirez  cire  longtemps  sans  rcncoiiliciilc  scrufuleuv  ;  il 
se  passera  rarement  un  mois  sans  que  vous  y  voyiez  des  rachiliques. 

Tandis  que  les  scrofulouv  présenteront  presque  invariablement  après  la 
mort  des  lésions  organiques  tuberculeuses,  tandis  que,  ([u'ils  aient  succombé 
à  des  maladies  osseuses,  à  des  affections  abdominales,  à  des  accidents  tboraci- 
ques,  vous  trouverez  presque  toujours,  sinon  des  tubercules  pulmonaires, 
du  moins  des  ganglions  broucbiques  tuberculeux  qui,  cbcz  les  jeunes  enfants, 
sont  la  manifestation  la  plus  fréquente  de  la  diatbèse;  rarement,  très-rarement, 
je  le  répète,  vous  trouverez  traces  de  tuberculisation  chez  les  rachitiques, 
même  chez  ceux  qui  ont  été  emportés  par  des  affections  pulmonaires  chro- 
niques. 

J'insiste  sur  ces  points,  parce  que  la  confusion  contre  laquelle  je  veux  vous 
mettre  en  garde  est  encore  aujourd'hui  trop  commune.  Combien  de  médecins, 
s'en  laissant  imposer  par  les  apparences  eu  voyant  deux  enfants,  l'un  avec  une 
courbure  anomale  du  raciiis,  l'autre  avec  une  gibbosité  produite  par  le  mal 
vertébral  de  Pott,  croient  avoir  affaire  à  la  même  maladie.  Combien,  lorsqu'on 
leur  présente  un  jeune  enfant  avec  un  gros  ventre,  ont  tout  de  suite  l'idée  que 
cet  enfant  est  atteint  de  cette  affection  tuberculeuse  des  ganglions  mésenté- 
riques  et  du  péritoine  connue  sous  le  nom  de  carreau.  Il  importe  que  vous  le 
sachiez,  le  carreau,  (pioi  qu'on  en  ait  dit,  n'est  pas  une  maladie  de  la  première 
enfance;  et,  pour  ma  part,  pendant'  le  long  espace  de  temps  que  j'ai  passé 
dans  le  service  de  l'hôpital  Necker,  je  n'ai  pas  vu  quatre  enfants  au-dessous  de 
deux  ans  qui  en  fussent  affectés.  Il  ne  frappe  guère  les  individus  avant  l'âge 
d(;  quatre  ou  ciiuj  ans,  et  très-souvent  aussi  il  frajipc  les  adolescents  de  onze, 
douze,  treize  et  quatorze  ans.  N'oubliez  pas  ce  fait,  et  quand  vous  serez  con- 
sultés pour  des  enfants  au-dessous  de  deux  ans  qui  auront  un  ventre  volumi- 
neux, que  l'idée  du  rachitis  soit  celle  qui  se  présente  la  première  à  votre 
esprit. 

Kn  définitive,  messieurs,  la  scroftde  ne  joue  aucun  rôle  dans  l'étiologie  du 
rachitis.  Il  n'en  est  plus  de  même  des  causes  dont  j'ai  maintenant  à  vous 
parler. 

Disons  tout  de  suite  que  les  cl/nuds  oui  une  influence  incontestable  sur  son 
développement.  Il  est  certain  que  le  rachitis  est  beaucoup  plus  commun  dans 
les  contrées  humides  et  froides  que  partotU  ailleurs.  Il  est  incontestable  que 
c'est  principalement  dans  la  Hollande,  dans  l'Angleterre,  et  dans  certaines 
ocalités  de  la  France  qu'on  l'observe,  beaucoup  plus  que  dans  les  autres  régions 
de  TF-Iurope.  Il  arrive  du  reste  ici  pour  l'homme  ce  qui  arrive  pour  les  ani- 
maux. Les  médecins  vétérinaires,  les  éleveurs,  vous  apprendront  en  elVetfpie 
certains  animaux  enfermés  dans  des  eiulroils  humides  deviennent  rachitiques, 
alors  même  ([u'ils  sont  soumis  à  une  bonne  alimentation. 

Mais  de  toutes  les  causes,  la  |ihis  puissante  assurément  pour  la  production 
de  la  maladie  que  nous  éludions,  est  V alimentation  insuffisante. 

Dans  SCS  premiers  travaux,  M.  J.  Guérin  avail  adopté  celle  idée  générale- 
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ment  admise  qu'une  nourriture  insnflisanle  (et  par  là  le  pn'-jn^^é  vulgaire  en- 
tendait l'alimcniatidn  lactée,  rallaitement  trop  longtemps  prolongé)  occasion- 
nait le  rachitis  et  la  scrofule.  Avec  son  talent  habituel  d'observation,  il  ne 
tarda  pas  à  s'apercevoir  que,  tout  à  l'inverse  de  cette  opinion,  les  enfants  qui 
devenaient  rachitiques  étaient,  non  pas  ceux  qui  étaient  restés  longtemps 
soumis  à  l'allaitement  naturel,  mais  ceux  au  contraire  qui  avaient  été  sevrés 
prématurément.  C'était  bien,  en  effet,  sous  l'influence  d'une  alimentation 
insuffisante  que  la  maladie  se  développait,  mais  par  alimentation  insuffisante 
il  fallait  entendre  toute  autre  chose  que  ce  qu'on  entendait. 

Des  expériences  instituées  sur  les  animaux  élucidèrent  parfaitement  la 
question.  J)ans  ces  expériences,  i^J.  Guérin  se  proposait  de  rechercher  s'il  était 
possible  de  produire  à  volonté  le  rachitis.  Il  prit  un  certain  nombre  de  jeunes 
chiens  de  la  mcMue  portée;  et  après  les  avoir  laissés  leter  leur  mère  pendant 
quelque  temps,  il  en  sevra  brusquement  la  moitié  qu'il  nourrit  avec  de  la 
viande  crue,  nourriture  qui  au  premier  abord  devait  sembler  la  plus  avanta- 
geuse pour  ces  animaux  carnassiers.  Cependant,  après  un  temps  court,  ceux 
qui  avaient  continué  de  prendre  le  lait  maternel  étaient  devenus  forts  et  vigou- 
reux, tandis  que  ceux  qui  avaient  été  sevrés  pour  être  soumis  à  un  régime  en 
apparence  plus  substantiel,  devinrent  tristes,  furent  pris  de  vomissements, 
puis  leurs  membres  se  déformèrent,  et  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois  ces 
animaux  présentaient  tous  les  symptômes  du  rachitis  confirmé.  De  ces  expé- 
riences il  fallait  conclure,  comme  l'a  fait  M.  Jules  Guérin,  que  le  rachitis  dé- 
pendait, en  grande  partie,  des  troubles  de  la  nutrition,  reconnaissant  eux- 
mêmes  pour  cause  une  alimentation  vicieuse.  Or,  une  alimentation  vicieuse 
est  celle  qui  arrive  hors  de  son  temps.  Pour  les  animaux  carnassiers,  c'est 
l'alimeniation  par  la  viande  tant  que  ces  animaux  n'ont  pas  passé  l'âge  de 
teter  ;  pour  les  animaux  herbivores,  et  l'expérience  en  a  été  faite  sur  des 
cochons,  c'est  l'alimentation  végétale  lorsqu'on  les  y  soumet  avant  le  temps, 
alors  qu'ils  devraient  encore  être  à  la  mamelle  de  leur  mère. 

Chez  l'homme,  les  choses  ne  se  passent  pas  différemment.  Aux  enfants 
comme  aux  petits  des  mammifères,  c'est,  dans  le  premier  âge,  la  nourriture 
lactée  qui  convient  seule;  c'est  la  seule  à  laquelle  le  tube  digestif  est  approprié, 
et  le  fait  même  de  l'absence  des  dents  indique  suffisamment  à  priori  qu'il  en 
est  ainsi.  Je  me  suis  assez  étendu  sur  cette  question  lorsque  je  vous  ai  parlé 
du  sevrage,  pour  que  je  ne  sois  pas  obligé  d'entrer  dans  de  nouveaux  dévelop- 
pements. Relativement  au  rachitis,  en  y  regardant  attentivement,  on  reste 
convaincu  qu'il  n'est  jamais  plus  commun  que  chez  les  enfants  sevrés  avant 
que  la  dentition  soit  assez  avancée,  et  que  l'on  nourrit  de  soupes  au  pain,  de 
légumes,  de  viandes  même,  au  lieu  de  les  maintenir  au  régime  lacté,  <[ui  ré- 
pond le  mieux  à  leurs  aptitudes  digestives. 

D'après  ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  cette  alimentation  vicieuse,  d'après 
ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'inlliicnce  du  .séjour  dans  les  lieux  malsains,  humides 
et  mal  aérés,  vous  romprcndrc/  p()ur(|U()i  le  r;i(liilis  s'(»l)S('rvc  bien  plus  fré- 
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qiieiniiienl  dans  les  chisst's  pauvres  que  dans  les  classes  aisi^es  de  la  société. 
Ce  n'est  pas,  messieurs,  que  les  pivjugés  relatifs  au  sevrage  ne  régnent  pas 
aussi  bien  chez  les  gens  riches  que  chez  les  malheureux,  mais,  chez  ces  der- 
niers, les  diverses  influences  sont  d'autant  plus  fâcheuses  qu'elles  se  trouvent 
réunies. 

De  ce  que  ces  causes  du  rachitis  sont  incontestables,  est-ce  à  dire  qu'on 
doit  toujours  les  rencontrer?  est-ce  à  dire  que  des  enfants  mal  nourris,  vivant 
dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  deviendront  fatalement  rachiti- 
ques,  tandis  (pie  des  enfants  bien  nourris  (et  vous  savez  ce  que  j'entends  par 
là),  vivant  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  seront  à  l'aliri  du  mal? 
Sans  doute,  d'une  manière  générale  il  en  est  ainsi;  toutefois  cette  règle  com- 
porte des  exceptions  dont  il  importait  d'indiquer  la  possibilité. 

Ainsi,  tandis  que  de  malheureux  enfants  prématurément  sevrés,  n'ayant 
même  jamais  télé  et  nourris  tout  de  suite  d'aliments  plus  ou  moins  indigestes,, 
tandis  que  ces  enfants,  privés  des  soins  que  leur  âge  réclame,  ne  deviendront 
pas  rachitiques,  vous  en  verrez  d'autres  le  devenir,  qui  étaient  élevés  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  et  le  devenir  alors  même  qu'ils  sont  encore 
allaités  par  d'excellentes  nourrices.  Je  le  répète,  ces  exceptions  sont  rares, 
mais  elles  s'expliquent  par  ce  fait  qu'eu  dehors  des  causes  que  je  vous  ai 
signalées,  il  eu  est  une  qui  domine  tout,  c'est  la  prédisposition  individuelle. 

Cette  prédisposition  est  bien  souvent  héréditaire.  Le  rôle  de  V/iérédité  dans 
l'étiologie  d.  rachitis  n'est  contesté  par  personne;  non  pas  qu'il  faille  pré- 
tendre que  des  enftmts  nés  de  parents  rachitiques  le  seront  fatalement  à  leur 
tour,  mais  parce  qu'il  est  d'observation  que  ces  enfants  auront  plus  de  chances 
que  d'autres  pour  le  devenir,  parce  que  la  maladie  se  développera  plus  facile- 
ment chez  eux  sous  l'induence  de  eauses  occasionnelles,  parce  que  surtout 
une  fois  qu'elle  se  sera  développée,  il  sera  beaucoup  plus  difficile  d'en  arrêter 
les  progrès. 

Messieurs,  cette  influence  de  l'hérédité  m'a  toujours  paru  bien  plus  mani- 
feste encore  pour  I'ostéOMALACIi:,  le  racliitis  des  odtilfes,  dont  je  vais  main- 
tenant vous  dire  quelques  mots. 

Une  question  préalable  se  présente.  Doit-on  assimiler  l'une  à  l'autre 
l'ostéomalacie  et  le  rachitis  ?  Je  réponds  affirmativement.  Pour  moi  et  |  our 
beaucouj)  d'autres  médecins,  l'ostéomalacie  et  le  rachitis  sont  une  seule  et 
même  n)aladie;  les  din"érences  qui  les  distinguent  tiennent  aux  conditions, 
diiïérentes  aussi,  dans  lesiiuelles  l'économie  a  été  surprise.  Ces  dilTérences 
portent  bien  moins  sur  les  symptômes  généraux  que  sur  les  accidents  locaux, 
c'est-à-dire  sur  les  déformalions  osseuses,  sur  leur  ordre  de  succession,  sur  la 
rareté  des  fractures  plus  grande  dans  le  rachitis  des  adultes  (jue  dans  le  rachitis 
des  enfants.  On  en  peut  donner  la  raison  physiologique.  L'ostéomalacie  sur- 
venant à  une  époque  où  les  diiïérentes  pièces  du  s(iuelette  ont  acquis  leur 
entier  iléveloppemenl,  tandis  que  le  rachitis  des  enfants  survient  au  moment 
(Ml  le  Iravail  de  form.ilion  était  en  train  de  s'accomplir,  il  <'n  résidle  cpie  la 
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matière  calcaire  qui  constitue  la  substance  solide  des  os,  ne  se  sécrétant  plus 
après  avoir  été  résorbée  sous  l'influence  du  travail  morbide,  connue  elle  se 
sécrète  dans  le  jeune  Age,  les  os,  réduits  à  leur  trame  fibreuse,  se  prêtent  plus 
faciicnicnt,  sans  se  rompre,  aux  déformations,  comme  le  font  les  os  ramollis 
par  un  acide.  Quant  à  l'ordre  de  succession  de  ces  déformations,  les  détails  dans 
lcs(piels  je  suis  entré  au  commencement  de  cette  conférence  vous  permetlenl 
de  comprendre  pourquoi,  dans  l'ostéomalacie,  ce  sont  les  extrémités  infé- 
rieures, puis  le  rachis  et  le  bassin  qui  en  sont  les  premiers  affectés. 

Vous  comprendrez  aussi  comment  les  courbures,  les  déviations  osseuses 
varieront  à  1  infini,  suivant  l'intensité  et  le  degré  plus  avancé  de  la  maladie, 
suivant  l'usage  que  les  malades  auront  fait  de  leurs  membres,  ces  défonuations 
étant  subordonnées  à  l'énergie  et  à  la  répétition  des  contractions  musculaires, 
qui  contribuent  pour  une  grande  part  à  les  produire. 

Pour  la  genèse  de  l'ostéomalacie  comme  pour  le  rachitis  des  enfants,  nous 
retrouvons  les  influences  des  conditions  hygiéniques  mauvaises,  influences 
beaucoup  moins  prononcées  toutefois  pour  le  développement  de  l'ostéomalacie 
que  pour  celui  du  rachitis  des  enfants,  à  ce  point  que  vous  ne  produirez  jamais 
celle-là  de  toutes  pièces  comme  on  produit  celui-ci.  Ce  qui  domine  donc  dans 
le  rachitis  des  adultes,  ce  sont  des  conditions  tout  individuelles  qui  méritent 
de  fixer  notre  attention. 

C'est  à  l'âge  de  la  puberté,  c'est  à  cette  époque  de  la  vie  qui  se  rapproche 
le  plus  de  l'enfance,  que  la  maladie*  se  développe  le  plus  souvent.  Vous  savez 
avec  quelle  rapidité  le  corps  prend  de  l'accroissement  dans  les  premières  années. 
Considérez  un  enfant  depuis  sa  naissance  jusqu'à  l'âge  de  trois  ans;  dans  cette 
période  de  temps  il  grandit  si  rapidement,  que  si  sa  croissance  continuait  dans 
les  mêmes  proportions  pendant  les  années  qui  suivent,  il  acquerrait  une  taille 
de  géant.  Mais  à  partir  de  la  troisième  année,  celte  croissance  se  ralentit  jusqu'à 
l'époque  de  la  puberté  ;  alors  elle  reprend  un  nouvel  élan ,  et  il  n'est  pas  rare 
de  voir  l'individu  grandir  de  cinq  à  six  pouces  dans  rcs))ace  de  dix  à  douze 
mois  ;  alors  aussi  le  squelette  éprouve  une  modification  analogue  à  celle  qu'il 
subissait  dans  la  première  enfance.  Lorsque,  dans  ces  conditions,  sous  l'in- 
fluence de  causes  occasionnelles  qui  le  plus  souvent  nous  échappent,  l'ostéo- 
malacie survient,  elle  préseule  les  plus  grandes  analogies  avec  le  rachitis  des 
enfants;  je  dis  analogies,  mais  non  pas  similitudes. 

Passé  l'iige  de  la  puberté,  d'autres  circonstances  peuvent  encore  favoriser  le 
développement  de  la  maladie  dont  il  est  question.  Ainsi  il  n'est  malheureuse- 
ment pas  rare  de  voir  des  feu)mes  prises  de  rachitis,  soit  après  avoir  eu  plu- 
sieurs enfants,  soit  même  après  une  première  couche,  le  mal  débutant  immé- 
diatement après  l'accouchement.  Celte  influence  des  grossesses,  et  le  plus 
géuéralemeul  des  grossesses  répétées,  e.^t  un  fait  noté  |)ar  un  grand  nonibre 
d'auteurs,  et  dans  sa  thèse  (1)  M.  Beviard  dit  que  sur  36  fennues  dont  il  a 

(1)  llcylard,  J)u  racliuis,  de  la  frarfilitc  (le:<os,  de  rnxlrotuctlacie.  Paris,  1^-52. 
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relevé  les  exemples,  15  avaient  eu  des  enfanls,  5  n'avaient  jamais  été  mères; 
pour  les  16  autres  ce  point  important  n'a  jias  été  mentionné.  Une  remarque 
fort  singulière,  dit  encore  Heylard ,  c'est  que  plusieurs  do  ces  fenuncs  sont 
devenues  enceintes  pour  la  première  fois  \ers  l'âge  do  trente  ans. 

Vous  connaissez  les  recherches  de  M.  Ducrest  sur  les  modifications  éprou- 
vées par  l'organisme  tout  entier,  et  plus  particulièrement  par  le  système  osseux 
pendant  la  gestation  1).  Il  en  résulte  (pie  lélat  de  grossesse  amène  un  certain 
degré  de  ramollissement  des  os;  la  sécrétion  des  matières  solides  qui  entrent 
dans  leur  composition  éprouve  des  troubles,  des  déviations  notables.  Ces 
troubles  se  révèlent  par  l'apparition  de  la  Injestéine,  cette  espèce  de  cremor 
qni  se  montre  à  la  surface  de  l'urine  des  fenmies  enceintes,  et  (pii,  suivant 
M,  Gubler,  n'est  autre  chose  qu'une  couche  de  phosphate  ammoniaco-maii;né- 
sien,  sur  laquelle;  végètent,  quand  on  a  laissé  reposer  ces  urines,  des  mucé- 
dinées,  phosphate  qui  se  retrouve  en  excès  dans  l'urine  des  enfants  rachiti- 
ques.  Ces  déviations  de  la  sécrétion  de  la  matière  calcaire  sont  en  outre 
caractérisées  par  ce  fait,  que  les  os,  et  plus  particulièrement  ceux  du  crâne, 
présentent  souvent  un  épaississemont  notable,  des  dépôts  sous  forme  de  stalac- 
tites osseuses  que  l'on  a  appelées  des  ostéopliijtes,  cl  que  M.  Follin  a  égale- 
ment retrouvées  sur  les  os  du  bassin.  Il  y  a  donc  chez  les  femmes  enceintes 
une  sorte  de  rachilis,  dont  l'osléomalacie  pourrait  être  considérée  comme  un 
degré  plus  avancé. 

Il  semble  que  chez  la  femme  au  moment  où  elle  va  donner  naissance  à  un 
nouvel  être,  il  se  passe  (juekiue  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  chez  les 
plantes  à  l'époque  de  la  lloraison  et  de  la  fructification.  Alors,  en  effet,  les 
plantes  éprouvent  de  singulières  niodifications;  ainsi,  pour  prendre  \\\\ 
exemple,  tandis  ([ue  la  racine  de  betterave  contient  du  sucre  dans  une  grande 
j)roportion  juscpi'au  moment  où  celle-ci  va  monter,  c'esl-à-dire  porter  Ikiirs 
et  graines,  à  ce  moment  le  sucre  disparaît,  (^est  donc  là  un  remanpiable 
changement  survenu  dans  l'organisation  du  végétal.  Chez  les  femelles  d'ani- 
maux on  observe,  à  répoc[ue  du  rut,  des  modilicalioiis  non  moins  notables. 
Chez  tous  les  êtres  vivants,  végétaux  ou  animaux,  cette  grande  et  importante 
fonction  de  la  reproduction  s'annonce  donc  par  des  piiénomènes  solennels. 
La  femme  ne  saurait  échapper  à  cette  grande  loi  de  la  nature.  Tout  sou  orga- 
nisme est  en  mouvement,  permettez-moi  celte  expression;  tous  les  systèiùes 
subissent  des  modifications  plus  ou  moins  considérables,  le  système  osseux 
conune  les  autres  :  modifications  passagères,  car  une  fois  la  gestation  accom- 
plie, tout  rentre  dans  l'ordre  habituel.  Il  arrive  cependant  (pie  lors(pie  ces 
modilicalions  ont  été  portées  à  \\n  degré  exagéré,  que,  si  l'on  peut  parler  ainsi, 
une  fois  que  le  branle  a  été  donné  au  delà  de  sa  mesure,  il  arrive  que  le  retour 
à  l'état  normal  ne  se  fait  plus  avec  la  même  rapidité,  et  (pie,  sous  rinflnence 
de  causes  particulières,  le  luoiiveMienl  continue,  (les  modilicalions  éprouvées 

^1)  Dllcre^t,  Archives  (irtiéi aies  demi-derine,  'r  siTic,  l.  IV. 
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par  la  mère,  ne  répondaiU  plus  alors  à  ce  pourquoi  elles  s'étaient  d'abord 
produites,  tournent  au  détriment  de  la  femme;  ces  modalités  jusque-là  phy- 
siologiques et  transitoires  deviennent  pathologiques,  et  conslitucnt  des  étals 
morbides  plus  ou  moins  graves  qui  se  traduisent  par  des  symptômes  qui  les 
caractérisent  de  plus  en  plus. 

Une  malade  que  je  traitais  dans  le  service  de  l'hôpital  Necker  dont  j'étais 
encore  chargé  en  18^8,  la  femme  llehbin,  dont  .AI.  Beylard  a  reproduit  tout 
au  long  l'observation,  peut  être  donnée  comme  un  type  complet  d'ostéomalacie. 

Cette  femme  était  âgée  de  quarante-huit  ans  et  faisait  remonter  à  sa  pre- 
mière grossesse  le  début  de  la  maladie  pour  laquelle  elle  venait  réclamer  nos 
soins.  Sa  grossesse  n'avait  eu  lieu  qu'à  l'âge  de  trente-deu.v  ans,  immédiate- 
ment du  reste  après  son  mariage. 

C'est  à  cette  époque  aussi  que  sa  santé  commença  à  s'altérer  gravement. 
Jusque-là,  la  malade,  qui  avait  toujours  vécu  dans  des  conditions  hygiéniques 
déplorables,  avait  toujours  d'ailleurs  été  souffrante  de  troubles  nerveux  se  rat- 
tachant à  un  état  de  chlorose  qui  datait  de  l'âge  de  douze  ans. 

Les  accidents  qui  survinrent  à  l'époque  de  la  grossesse  consistaient  en  des 
vomissements,  auxquels  nous  ne  devons  pas  attacher  une  grande  importance, 
une  faiblesse  générale  accompagnée  de  douleurs  vagues  dans  la  nuque,  les 
épaules,  la  région  lombaire,  le  bassin  et  les  extrémités  inférieures.  Ces  dou- 
leurs augmentèrent  jusqu'à  la  hn  de  la  gestation  et  étaient  caractérisées  par 
des  élancements  qui  avaient  surtout  leur  siège  dans  le  bassin  et  les  cuisses. 
Cependant,  malgré  sa  faiblesse,  la  malade  continua  de  marcher,  de  sortir,  jus- 
qu'au moment  où,  arrivée  à  son  huitième  mois,  elle  eut  de  l'œdème  des 
membres  inférieurs  qui  l'obligea  à  garder  la  chambre. 

L'accouchement  fut  naturel  et  dura  douze  heures  ;  l'enfant  était  à  terme  et 
bien  constitué.  La  mère  se  leva  au  bout  de  quinze  jours,  mais  bientôt  elle 
fut  prise  d'un  n-.ouvement  fébrile,  qui  revenait  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  ce  mouvement  fébrile,  caractérisé  par  de  légers  frissons  suivis 
de  moiteur  de  la  peau,  persista  pendant  tout  le  temps  de  l'allaitement,  qui 
dura  dix-sept  mois. 

Les  douleurs  s'étaient  exaspérées,  occupant  toujours  plus  spécialement  le 
sacrum,  se  montrant  aussi  sous  forme  d'élancements  continuels  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  à  la  face,  dans  les  pommettes  des  joues,  dans  les  mâchoires, 
aux  pieds  et  aux  mains.  Lne  pression  même  légère  sur  les  os  sulTisait  pour  les 
augmenter. 

Six  mois  après  ses  couches,  la  malade  éprouva  de  l'embarras  dans  la  marche 
et  commença  à  se  courber.  Bientôt  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  vaquer  aux 
soins  du  ménage,  de  soigner  son  enfant.  Llle  sortait  à  peine  de  chez  elle,  et 
quand  elle  cessa  de  nourrir,  die  en  était  arrivée  à  ne  |)ouvoir  plus  que  se 
traîner  péniblement  en  s'appuyant  le  long  des  murs  de  sa  chambre  et  sur  .ses 
meubles,  l'our  sortir,  elle  était  obligée  d'avoir  recours  aux  béquilles. 

Après  Jine  chute  qu'elle  lil  dans  la  rue,  elle  piil  je  lil,  (in'ellc  'j^nrdn  jien- 
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(laiii  plusieurs  mois.  Cepeudaul  on  n'avait  constaté  aucune  fracture.  Les 
(loiilciirs  éiaicnt  devenues  plus  intenses,  et  il  lui  était  impossible  de  bouger. 
Pour  se  changer  de  place,  il  lui  fallait  les  plus  grandes  précautions.  Alors 
aussi  elle  remarqua  (jue  ses  genoux  et  ses  pieds  se  tournaient  en  dehors. 

La  santé  générale  s'était  maintenue  bonne,  en  ce  sens  que  les  fonctions 
digeslives  s'accomplis-aienl  régulièren)ent,  que  la  menstruation  elle-même 
s'était  rétablie  et  avait  repris  sa  régularité  habituelle. 

Deux  ans  environ  après  la  naissance  de  son  premier  enfant,  une  amélioration 
s'étant  produite  dans  son  état  de  souiïrance,  la  femme  Rehbin  devint  enceinte 
pom-  la  seconde  fois.  Au  bout  de  trois  mois  elle  recommença  àsoudrir,  et  à 
partir  de  cette  épo([ue  ses  douleurs  devinrent  continues,  générales,  occupant 
toutes  le«  articulations,  et  s'exaspérant  au  moindre  mouvement.  Llle  était 
forcée  de  rester  inunobile,  soit  couchée,  soit  assise  dans  un  fauteuil,  et  sou- 
tenue par  des  oreillers.  Son  enfant  arriva  à  terme,  mais  le  travail,  qui  se 
termina  d'ailleuis  naturellement,  dura  vingt-quatre  heures,  le  double  du  temps 
qu'il  avait  duré  la  première  fois.  Pendant  quelques  mois  après  il  y  eut  un  peu 
d'amélioration,  la  marche  devint  possible  à  l'aide  de  béquilles  (lu'il  avait  été 
nécessaire  de  raccourcir.  Les  fonctions  organi([ues  s'accomplissaient  régulière- 
ment, le  flux  menstruel  s'éiait  rétabli  six  semaines  après  la  couche.  Les  dou- 
leurs seules  persistaient  et  étaient  devenues  plus  fréquentes,  occupant  tout  le 
squelette,  plus  particulièrement  le  côté  droit,  et  pltis  spécialement  encore  le 
bassin  et  la  continuité  des  membres.  Elles  durèrent  ainsi,  sans  augmenter 
beaucoup  en  intensité,  jusque  vers  le  quinzième  mois  qui  suivit  la  naissance 
de  ce  second  enfant. 

A  ce  moment,  la  malade  devint  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Des  four- 
milleîuenls  et  des  engourdissements  qui  s'étaient  manifestés  dans  les  membres 
vers  la  fin  de  la  prennère  grossesse,  et  qui  s'étaient  toujours  montrés  de  temps 
à  autre,  se  prolongeaieiil  celte  fois  pendant  plusieurs  heures,  au  point  «(u'clle 
craignait  de  tomber  en  paralysie.  Ces  sensations  étaient  plus  prononcées  dans 
les  extrémités  supérieures  que  dans  les  jambes  et  les  pieds.  Il  y  avait  en  outre 
dans  les  membres  des  contractions  douloureuses  qui  s'étaient  produites  dès  le 
début  de  la  maladie  et  qui  revenaient  d'une  façon  irrégulière.  Cette  femme 
arriva  ainsi  au  terme  de  sa  grossesse;  elle  avait  alors  trente-huit  ans.  L'accou- 
chement, connue  les  deux  précédents,  se  termina  naturellement,  mais  dura 
cette  fois  soixante-dou/.e  heures.  L'enfani,  (iuoi(|ue  fort  et  bien  constitué, 
mourut  au  bout  de  deux  jours. 

A  partir  de  cette  couche,  la  maladie  s'aggrava  beaucoup  :  les  douleurs  étaient 
contimielles  ;  le  mouvement,  la  plus  petite  pression  les  rendait  intolérables.  ;  à 
pcîine  même  la  malade  |)ouvait-elle  eiidurer  le  poids  de  ses  vêlements  et  de  ses 
couvertures.  Ces  douleurs  n'étaient  jamais  plus  vives  que  la  nuit,  et  elles  arra- 
chaient des  cris  à  la  malheureuse  palienle. 

Depuis  longtemps  cette  femme  était  toute  courbée,  mais  à  pailirde  celte 
coiuhe  aussi  les  déformations  devinrent  considérables. 
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La  face  se  raccourcit,  les  pommettes  avalent  pris  une  plus  grande  saillie;  la 
mâchoire  supérieure  surtout  ('•tail  proéminente,  à  ce  point  que  n'étant  plus 
en  rai)port  avec  la  mâchoire  inférieure  et  la  chute  de  plusieurs  dents  laissant 
un  vide,  la  mastication  était  rendue  difficile,  surtout  pour  les  aliments  qui 
offraient  un  peu  de  résistance. 

Cependant  la  tête  dans  son  ensemble  ne  se  déforma  pas,  bien  que  le  crâne 
fut  extrêmement  sensible. 

La  région  cervicale  perdit  de  sa  hauteur,  par  le  fait  de  l'exagération  de  sa 
courbure  en  avant,  par  le  fait  aussi  du  tassement  des  vertèbres. 

Le  thorax  s'aplatit  d'avant  en  arrière,  et  se  raccourcit  de  haut  en  bas  en 
s'abaissant  vers  le  pubis.  Les  côtes  étaient  imbriquées  les  unes  sur  les  autres, 
de  façon  que  les  espaces  intercostaux  étaient  presque  complètement  effacés. 

Le  bassin  s'aplatit  également  dans  le  même  sens  que  la  poitrine,  c'est-à- 
dire  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur.  Les  os  des  iles  se  renversèrent 
en  dehors  très-notablement. 

Les  cuisses  se  raccourcirent  et  se  courbèrent,  la  concavité  de  la  courbure 
se  dirigeant  en  arrière  et  en  dedans. 

Au  niveau  de  cette  courbure,  les  téguments  étaient  durs  et  formaient  des 
plis  très-accentués. 

Les  jambes  et  les  membres  supérieurs  n'offrirent  aucun  changement,  toute- 
fois pendant  longtemps  la  malade  ne  put  meltre  sa  main  que  dans  une  demi- 
supination. 

Le  mal  empirait,  cependant  les  fonctions  de  la  vie  organique  ne  se  déran- 
geaient pas  ;  l'appétit  se  conservait,  les  digestions  étaient  faciles,  les  garde- 
robes  régulières  chaque  jour;  la  nourriture  était  d'ailleurs  saine,  composée 
de  viandes,  de  légumes,  et  de  vin  pour  boisson  habituelle. 

Cette  situation  durait  depuis  plusieurs  années,  lorsqu'une  eschare  du  sacrum 
vint  la  compliquer.  Celte  femme  entra  alors  dans  mon  service  à  l'hôpital 
Necker. 

Celait,  comme  je  vous  l'ai  dit,  en  18Zi8.  Il  y  avait  seize  ans  que  la  mala- 
die avait  débuté,  il  y  en  avait  huit  qu'elle  avait  fait  de  irès-grands  progrès. 

Nous  fûmes  tout  de  suite  frappé  de  ces  déformations  dont  je  viens  de  vous 
exposer  le  tableau  abrégé.  JNous  fûmes  frappé  de  l'exiguïté  de  la  taille,  (jui 
autrefois,  nous  disait  la  malade,  de  l^^TS,  était  réduite  à  1  mètre,  La  défor- 
mation du  bassin  était  telle,  que,  lorsque  je  voulus  pratiquer  le  loucher  pour 
constater  ses  dimensions  intérieures,  il  me  fut  impossible  d'introduire  mon 
doigt  dans  le  vagin,  et  que  je  pus  seulement  y  faire  j)énèlrer  une  sonde 
d'assez  fort  calibre. 

Eh  bien  !  messieurs,  cette  femme  guérit  :  elle  guérit  sous  l'influence  de 
l'huile  de  foie  de  morue  que  je  lui  prescrivis  dès  son  arrivée  à  l'hôpital,  dont 
l'Ilf  continua  longleinps  encore  l'usage  quand  elle  nous  eut  (piiilés  pour  renlicr 
chez  elle. 

Vous  romprenez  (|ue  cette  guérison  s'opéra  comme  elle  sopèr'  dans  le 
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racliitis.  Nous  fûmes  assez  heureux  pour  arrêter  les  progrès  du  mal,  pour 
assurer  la  consolidation  des  os;  mais  nous  ne  devions  pas  espérer  remédier 
auv  déformations  nécessairement  persistantes.  Cependant  M.  Beyiard,  qui 
revit  la  malade  en  1851,  constata  qu'elle  avait  un  peu  repris  de  sa  taille  :  en 
la  mesurant,  il  trouva  qu'elle  avait  gagné  Zj3  centimètres;  à  cette  époque 
aussi,  sa  santé  générale  était  excellente,  elle  avait  pris  un  véritable  emi)on- 
point;  toutes  ses  fonctions,  en  un  mot,  à  l'exception  des  règles,  qui  n'avaient 
pas  reparu  depuis  deux  ans,  s'accomplissaient  avec  une  entière  régularité. 
Toutefois  elle  accusait  encore  quelques  douleurs  vagues,  quelques  élan- 
cements survenant  sous  l'influence  des  variations  brusques  de  l'atmo- 
sphère. 

Bien  que  cette  observation  soit  pleine  d'intérêts  à  tous  égards,  je  me  suis 
borné  à  vous  la  résumer  en  vous  renvoyant  pour  plus  de  détails  à  la  thèse  de 
M.  Beylard. 

Chez  une  autre  malade  de  ma  clientèle  privée,  j'ai  également  vu  le  racliitis 
survenir  à  la  suite  d'une  première  couche,  mais  plusieurs  années  après. 

Cette  dame  s'était  mariée  à  vingt  ans  et  accouchait,  en  1831,  du  seul 
enfant  qu'elle  ait  en,  et  (jui,  l'année  suivante,  était  pris,  au  milieu  de  la  phis 
belle  santé,  d'une  attaque  de  choléra  à  laquelle  il  snccond)ait  en  quelques 
heures.  Klle  en  ressentit  une  profonde  douleur  que  le  temps  fut  impuissant  à 
adoucir. 

Un  an  après,  elle  tombait  malade.  Elle  eut  des  métrorrhagies  se  répétant  à  de 
courts  intervalles  et  se  plaignit  de  douleurs  incessantes  dans  les  reins  et  le 
bassin.  Ces  douleurs  se  propagèrent  bientôt  dans  le  dos,  et  en  1835  on  consta- 
tait une  déformation  sensible  du  rachis  notablement  incurvé  en  avant.  Quel- 
ques mois  plus  tard,  l'incurvation  s'était  prononcée  davantage  et  s'était  égale- 
ment produite  dans  le  sens  latéral,  en  même  temps  une  épaule  était  plus 
saillanie  <[ue  l'autre.  Ces  déformations  s'exagérant  de  plus  en  plus,  en  18/i0, 
cinq  ans  après  qu'elles  avaient  commencé  à  se  faire,  sept  après  le  début  de  la 
maladie,  neuf  ])ar  conséquent  après  la  couche,  elles  étaient  extrêmement  pro- 
noncées. La  saillie  de  l'épaule  était  considérable,  la  taille  avait  diminué  de 
beaucoup;  la  cage  ihoracique  s'était  alfaissée  de  haut  en  bas,  de  façon  que  les 
côtes  étaient  comme  imbriquées  les  unes  sur  les  autres.  Les  douleurs  étaient 
telles  à  C(îtte  époque,  (pie  la  malade  ne  pouvait  plus  marcher. 

Ce  fut  seiilemenl  alors  (|ue  la  nature  du  mal  lut  recomiiie.  On  donna  loiil 
de  suite  l'huile;  de  foie  de  morue.  La  médiralion  eut  le  succès  (lu'on  en  atten- 
dait. Au  bout  de  deux  mois,  les  douleurs  étaient  assez  calmées  pour  cpie 
la  marche  fût  redevemie  possible;  et  après  deux  ans  de  ce  liailemeiil  suivi 
avec  persévérance,  mais  interrompu  de  temps  à  autre,  de  façon  à  ne  pas  fati- 
guer le  tube  digestif,  la  guérison  était  complète,  complèie  comme  elle  pouvait 
l'être,  c'esl-à-dire  sauf  les  dèformalions  auxquelles  il  étail  impossible  de 
remédier. 

Au  mois  (le  juin  !8()3  vous  avez  pu  voir,  au  n"  3  de-  la  salle  Sainl-IJernard, 
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un  cas  fort  raie  dcrachilis  ou  d'osléoinalacie  aiguë  chez  un  vieillard.  Il  s'agit 
d'une  pauvre  femme  de  soixante-six  ans,  qui  entra  avec  une  fièvre  vive,  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée,  (]ette  malade  se  plaignait  de  souiïrir  horribleirient  en 
certains  poinls  du  sternum  et  dans  presque  toute  l'étendue  des  côtes.  Nous 
crûmes  d'abord  qu'elle  exagérait  ses  souffrances.  Elle  se  dérobait  sous  la  main 
dès  qu'on  essayait  soit  de  la  palper,  soit  de  la  percuter.  Il  y  avait  là  quelque 
chose  de  bien  insolite  :  la  douleur  était  aussi  intense  que  dans  la  névralgie  la 
plus  violente,  mais  elle  n'était  point  circonscrite  comme  dans  ce  dernier  cas. 
Elle  était  diffuse,  au  contraire,  et  bilatérale,  ce  qui  n'est  pas  habituel  à  la 
névralgie  intercostale,  laquelle  siège  plus  ordinairement  à  gauche.  D'ailleurs 
il  y  avait  de  la  fièvre.  En  percutant  pour  découvrir  la  matité  d'un  épanche- 
ment  pleurélique  possible,  nous  crûmes  percevoir  un  léger  craquement  en 
même  temps  qu'il  nous  semblait  que  les  côtes  fléchissaient  sous  le  plessiifiètre. 
Afin  de  bien  nous  assurer  de  la  réalité  du  fait,  nous  appuyâmes  un  peu  forte- 
ment sur  la  convexité  des  côtes,  et  il  ne  fut  plus  douteux  dès  lors  que  ces  os 
pliaient  et  craquaient  sous  la  pression.  En  même  temps,  la  douleur  provoquée 
était  des  plus  vives.  La  lumière  commençait  à  se  faire,  il  nous  paraissait  pro- 
bable, malgré  la  rareté  du  cas,  que  nous  avions  affaire  à  un  ramollissement 
rachitique  des  côtes.  S'il  en  était  ainsi,  la  douleur  devait  être  plus  vive  au 
niveau  du  point  de  jonction  des  côtes  avec  leurs  cartilages,  et  c'est  ce  qui 
effectivement  avait  lieu.  En  ces  points  existait  de  la  tuméfaction;  la  pression 
produisait  une  souffrance  aiguë,  en  même  temps  qu'elle  permettait  de  con- 
stater une  mobilité  anomale;  on  pouvait,  jusqu'à  un  certain  point,  faire  che- 
vaucher le  cartilage  sur  la  côte.  Poursuivant  notre  investigation,  nous  con- 
stations également  que  la  douleur  sternale  n'était  pas  uniformément  répartie, 
mais  qu'elle  existait  au  niveau  de  la  jonction  de  la  première  et  de  la  seconde 
pièce  de  cet  os,  ainsi  qu'à  l'union  de  cette  seconde  pièce  avec  l'appendice 
xiphoïde. 

Nous  étions  donc  en  présence  d'un  fait  de  ramollissement  douloureux  des 
os  de  la  poitrine,  côtes  et  sternum,  et  la  douleur  siégeait  aux  points  d'élection, 
du  rachitisme,  c'est-à-dire  au  niveau  des  épiphyses  et  des  articulations.  S'il 
avait  pu  nous  rester  quelque  doute,  il  aurait  disparu  à  la  suite  de  l'examen 
plus  complet  de  cette  fennne  ;  elle  présentait,  en  effet,  une  très-forte  gibbo- 
sité.  Sa  colonne  vertébrale  était  incurvée  en  arc  de  cercle  à  grand  rayon,  et 
non  point  coudée  à  angle  aigu,  comme  dans  le  mal  de  Pott.  Les  apophyses 
articulaires  des  membres  étaient  volumineuses,  les  os  longs  étaient  légèrement 
difformes.  Enfin,  la  malade  nous  racontait  qu'elle  avait  été  nouée  dans  son 
enfance. 

Elle  avait  de  la  dyspnée,  due  tout  à  la  fois  à  la  douleur  qui  résultait  pour 
elle  des  mouvements  respiratoires,  lesquels  faisaient  chevaucher  sa  cage  tho- 
racique  ramollie,  et  à  une  bronchite  légère  dont  elle  était  atteinte  depuis  quel- 
ques jours.  Enfin,  elle  éprouvait  habituellement  des  palpitations,  dues  peut-être 
au  déplacement  de  son  cœur,  qui,  d'ailleurs,  n'avait  pas  augmente  de  vohnne. 
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Les  douleurs  du  ihoiax  dalaiciil  de  six  seiuaiues  et  avaient  déJMJlé  a\cc  un 
niouvenient  lébrile.  La  lièvre  était  continue,  assez  modérée  pendant  le  jour, 
mais  avec  exacerbatiou  le  soir  et  la  nuit.  Jl  y  avait  des  sueuis  proluses  \ers  le 
matin. 

Nous  mimes  la  malade  au  régime  de  l'iiuile  de  l'oie  de  morue,  et  nous 
essayâmes  de  com])attre  sa  liè^re  avec  la  teinture  de  digitale  et  l'alcoolature 
d'aconit. 

Quatorze  jours  après  son  entrée,  le  7  juillet,  elle  éprouva  un  frisson  \\o- 
lent,  et  le  iendeniaiii  on  constatait  de  la  niatité,  de  la  crépitation  et  du  soulllr 
obscur  dans  la  région  axillaire  droite.  Le  surlemlemain,  celte  pauvre  femme 
succombait  aux  progrès  de  sa  pneumonie. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  une  altération  profonde  des  côtes  et  du  sler- 
]ium*  11  n'existait  plus  qu'une  très-mince  lamelle  de  tissu  compacte,  et  le  tissu 
spongieux  surabondant  était  gorgé  d'un  sang  noirâtre.  Tel  était  le  ramollisse- 
ment des  côtes,  qu'on  pouvait  les  plier  en  tous  sens  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, et  les  couper  au  couteau  sans  eiîort.  Il  en  était  ainsi  du  sternum. 

Chose -jemarquable,  les  os  longs  des  membres  ne  présentaient  aucune  alté- 
ration analogue;  de  sorte  que,  uialgré  l'âge  avancé  de  cette  femme,  le  rachitis 
avait  commencé  chez  elle  par  la  poitrine,  comme  il  le  fait  chez  ienlant. 

Toute  la  moitié  supérieure  du  poumon  liroit  était  hépatisée,  et  la  totalité 
des  bronches  était  enllanunée. 

Ce  fait  nous  semble  démontrer  péremploiremenl  l'identité  du  rachitis  et  de 
i'ostéomalacie,  car  si  les  lésions  étaient  bien  celles  du  rachitis,  la  malade  était 
arrivée  à  l'âge  où  l'on  observe  habiiuellement  I'ostéomalacie.  Ue  plus,  elle 
succomba  à  une  inllammation  des  poumons,  ainsi  (ju'il  arrive  habiluellemenl 
dans  la  forme  grave  du  rachitis,  connue  si  la  gène  de  la  respiration,  par  la 
congestion  passive  qu'elle  entraîne,  hnissait  par  produire  la  [jhlegujasie  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Messieurs,  ce  qui  contribue  encore  à  me  faire  penser  que  l'ostéoiDalacic  et 
le  rachitis  ne  sont  qu'une  même  maladie,  c'est  que  l'un  et  l'autre  sont  mer- 
veilleusement condjatlus  par  la  méiue  médicatioii. 

Cette  médication  (jui,  dans  le  t/aittnuiU  du  raciiUis,  |)eut  être  considérée 
comme  véritablement  héroïque,  c'est  l'huile  de  foie  de  morm.',  et  d'une  façon 
plus  générale,  l'huile  de  poisson. 

Employé  de  temps  immémorial  parmi  le  peuple,  en  Angleterre,  eu  Hollande, 
eu  M  estiihalie  et  sur  tout  le  littoral  du  nord  de  l'Allemagne,  ce  médicament 
n'avait  jamais  été  donné  par  les  gens  de  l'art.  Cependant,  au  commencemenl 
de  ce  siècle,  des  médecins  d'outre-lUiiu,  bchenck  et  l-ehr,  avaient  publié  à  ce 
sujet  des  observations  pleines  (l'intérêt;  mais  ces  faits  étaient  restés  inconnus 
en  France,  lorsqu'en  1827,  Urelonueau,.qui  les  ignorait  comme  tout  le 
monde,  lut  conduit  de  la  manière  suivante  'à  essayer  de  l'huile  de  foie  de 
liioi  ne  dans  le  rachitis. 

Il  y  avait  alors  à  Tours  une  famille  hollandaise  à  laquelle  l'éinment  praticien 
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clomiail  sos  soins.  Un  des  enfants,  âgé  de  quinze  mois,  devint  rachitique  au 
plus  haut  degré.  Dejuiis  quatre  ou  cinq  mois,  Bretonneau  luttait  inutilement 
contre  le  mal,  épuisant  toute  la  série  des  médications  conseillées  à  cette 
époque,  lorsque  le  père  de  l'enfant  lui  dit  que  son  fils  aîné,  atteint  de  la 
même  maladie,  avait  été  guéri  en  Hollande  par  un  remède  populaire,  l'huile 
de  poisson.  Bretonneau  l'engagea  à  employer  le  même  moyen  sur  le  jeune 
malade,  et  le  succès  fut  si  incroyablement  rapide,  que  mon  illustre  maître  en 
fut  frappé. 

Encouragé  par  ce  premier  exemple,  il  répéta  l'expérience  sur  .d'autres 
rachitiques,  et  ce  fut  alors  que,  faisant  des  recherches  sur  l'huile  de  foie  de 
morue  dont  il  constatait  les  bons  effets,  i!  vit  avec  plaisir  que  ces  bons  effets 
étaient  coniirmés  par  ceux  qu'avaient  obtenus  les  médecins  allemands  dont 
tout  à  l'heure  je  vous  citais  les  noms. 

Bretonneau  nous  lit  part,  à  Guersant,  au  professeur  J.  Cloquet  et  à  moi  de' 
ses  curieuses  observations,  et  à  notre  tour  nous  administrâmes  le  remède  aux 
enfants  rachitiques  que  nous  eûmes  à  traiter.  Les  résultats  furent  aussi  com- 
plètement satisfaisants  qu'on  nous  l'avait  annoncé.  Bientôt  l'emploi  de  l'huile 
de  foie  de  morue  se  généralisa,  et  aujourd'hui  il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'y 
ait  recours  dans  les  circonstances  analogues. 

Comment  agit  ce  médicament?  est-ce  par  des  vertus  spécifiques  antiraclii- 
tiques,  comme  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium  dans  la  syphilis?  Je  ne  le 
crois  pas.  Sa  vertu  consiste  essentiellement  en  ce  que  l'huile  de  poisson  est  un 
tonique  analeptique  d'un  ordre  supérieur,  c'est-à-dire  qu'elle  agit  en  sa  qua- 
lité de  corps  gras,  et  peut-être  en  qualité  de  corps  gras  combiné  avec  diverses 
substances  toniques  excitantes,  l'iode,  le  phosphore,  etc.,  et  combiné  dans 
des  proportions  et  suivant  certains  modes  que  l'analyse  chimique  pourra 
peut-être  découvrir,  mais  qu'en  tout  cas  la  synthèse  ne  saurait  lidèlcînent 
reproduire.  Il  en  est  d'elle  comme  de  tous  ces  médicaments  composés  que 
l'on  trouve  tout  pré|)arés  dans  la  nature  ;  et,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de 
vous  le  dire  dans  ma  conférence  sur  la  dyspepsie,  à  propos  des  eaux  miné- 
rales naturelles,  la  prétention  de  ceux  qui  veulent  remplacer  ces  médicaments 
par  des  préparations  pharmaceutiques  esi,  à  mon  avis,  aussi  dénuée  de  sens 
que  le  serait  la  prétention  dd  vouloir  faire  de  toutes  pièces  un  composé  qui 
approchât  d'un  vin  naturel,  fût-ce  un  vin  du  plus  mauvais  cru.  L'huile  de 
foie  de  morue  constitue  à  la  fois  un  aliment  et  un  agent  de  stimulation  parfai- 
tement approprié  à  l'état  de  l'organisme  plus  ou  moins  détérioré. 

Elle  ne  jouit  pas  seule  d'ailleurs  de  ces  propriétés  reconstituantes.  L'huile 
de  raie,  Ihuilc  de  hareng,  l'huile  de  poisson  du  commerce,  laquelle  se  tire 
surtout  des  cétacées,  peuvent  parfaitement  la  remplacer.  Pour  ma  part,  quand 
j'ai  à  traiter  des  enfants  dans  des  familles  dont  la  condition  de  fortune  demande 
à  être  prise  en  considération,  je  prescris  l'huile  dont  se  servent  les  cordon- 
niers, de  beaucoup  moins  chère  que  les  huiles  de  raie  ou  de  morue.  Quehjue 
répugnante  que  cette  huile  paraisse,   les  petits  malades  s'en  accommodent 
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gcnéralcnieiil  aussi  bien  (|iil'  des  autres.  J 'ajouterai  mt'ine,  relali\emcnl  k 
l'huile  (le  morue,  que  celle  qui  n'est  pas  épurée,  la  brune,  est  de  beaucoup 
préférable  à  toutes  ces  huiles  blanches  dont  les  prospectus  et  les  annonces  de 
journaux  proclament  la  supériorité. 

Si  les  résultats  de  l'expérience  clinique  se  prononcent  en  faveur  de  l'opinion 
que  je  soutiens  ici,  ces  résultats  sont  corroborée  par  ceux  des  expériences 
physiologiques  sur  l'assimilation  des  huiles  dans  l'économie. 

Vous  savez,  en  effet,  que  tandis  que  les  huiles  végétales  ne  sont  pas  assi- 
milées ou  qu'elles  ne  le  sont  qu'en  très-faible  proportion,  de  telle  sorte 
(lu'après  leur  ingestion  dans  l'estomac,  elles  sont  émulsionnées  et  rendues  en 
majeure  partie  par  les  garderobes,  l'assimilation  se  fait  pour  les  huiles  ani- 
males. Toutefois,  pour  celles-ci,  il  y  a  des  différences  à  établir.  Ainsi,  plus  ces 
huiles  animales  sont  impures,  rances,  plus  complètement  a  lieu  cette  assimi- 
lation, plus  le  tube  digestif  s'accoutume  à  les  digérer,  tandis  que,  après  un 
certain  temps,  les  mêmes  huiles  épurées,  comme  l'huile  blanche  de  morue, 
cessent  d'être  aussi  bien  assimilées. 

Dans  les  pays  du  Nord,  sur  le  littoral  de  la  mer  IJaltique,  par  exemple,  où 
c'est  un  usage  populaire  de  donner  aux  enfants  débiles  et  aux  adultes  valétu- 
dinaires l'huile  de  baleine  ou  l'huile  de  poisson  indifféremment,  soyez  con- 
vaincus qu'on  ne  prend  guère  soin  de  les  épurer. 

Quelque  merveilleux,  quelque  incontestables  que  soient  ces  bons  effets  des 
huiles  de  poisson,  il  est  des  circonstances  où,  soit  en  raison  de  ce  que  les 
individus  ne  peuvent  réellement  les  supporter,  soit  en  raison  de  la  répugnance 
invincible  qu'ils  témoignent  à  les  prendre,  nous  sommes  forcés  d'avoir  recours 
à  d'autres  substances. 

Il  en  est  une  qui  se  trouve  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  (pii  m'a  donné 
quelques  bons  résultats  :  c'est  le  beurre  ;  mais  il  est  nécessaire  que  les  quan- 
tités ingérées  dans  les  vingt-quatre  heures  soient  assez  considérables,  2  onces 
au  moins  (60  grammes). 

Souvent,  pour  ne  pas  ébranler  la  confiance  des  parents  qui  ne  comprennent 
pas  comment  peut  agir  un  remède  aussi  simple  que  le  beurre,  nous  ajoutons 
à  celui-ci  quelques-uns  des  éléments  que  renferuic  l'huile  de  poisson.  l,a  for- 
mule suivante  est  celle  que  nous  prescrivons  le  plus  habituellement  : 

"if   licurrc  très-frais 300  grammes. 

lodurc  de  potassium 15  centigrammes. 

Bronmre  de  potassium 50          — 

Chlorure  de  sodium 5  grammes. 

Phosphore \  centigramme. 

M.  s.  a. 

Cette  quantité  de  beurre  doit  être  iirise  en  trois  jours,  étalée  sur  des  tar- 
tines de  pain. 

A  défaut  de  cette  préparation,  (juand  les  enfants  s'en  dégoûtent,  on  peut 


KACIIITIS.  h:)! 

(loimcrdc  la  graisse  de  volaille,  qu'on  l'ail  prendre  en  même  (|uanlité  el  de  la 
môme  façon.  Ou  bien  on  donne,  suivant  la  vieille  méthode  adoptée  encore  en 
Ecosse  et  en  Angleterre,  du  lard  frit,  du  gras  de  jambon  ([ue  l'on  fait  fondre 
et  que  l'on  étale  sur  du  pain. 

Le  jambon  bien  fumé  et  mangé  cru,  fait  d'ailleurs  partie  des  moyens  diété- 
tiques auxiliaires  conseillés  dans  le  traitement  du  rachiliset  de  l'ostéomalacie  ; 
son  emploi,  combiné  avec  celui  de  la  bonne  bière  non  fermentéc,  a  été  beau- 
coup vanté,  surtout  en  Allemagne, 

Les  graisses,  les  huiles  animales,  tels  sont  donc  les  moyens  qui  constituent 
!a  base  du  traitement  du  rachitis.  Est-il  besoin  d'ajouTer  que  les  malades  doi- 
vent être  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  ? 

Autant  que  faire  se  peut,  ils  devront  vivre  à  la  campagne,  en  plein  air,  dans 
des  lieux  secs  et  bien  exposés  au  soleil.  Si,  dans  la  période  d'augment  de  la 
maladie,  il  faut  éviter  les  mouvemenls  qui  peuvent  devenir  causes  de  fractures, 
plus  tard  quand  la  consolidation  des  os  s'est  faite,  un  exercice  régulier  est 
indiqué  ;  les  bains  d'eau  salée,  les  bains  de  mer  surtout,  seront  d'une  grande 
utilité. 

Il  va  sans  dire  qu'avant  toutes  choses  l'alimentation  doit  être  essentielle- 
ment tonique  et  léparatrice  :  mais  ici,  messieurs,  il  est  nécessaire  de  bien  vous 
rappeler  que  cette  alimentation  variera  suivant  l'âge  des  sujets.  Pour  les  en- 
fants du  premier  âge,  pour  ceux  qui  n'ont  pas  achevé  leur  première  dentition, 
le  lait,  et  par-dessus  tout  le  lait  d'une  bonne  nourrice,  constitue  la  seule 
nourriture.  L'importance  de  l'allaitement  me  paraît  si  grande,  que  je  ne 
crains  pas  de  le  prolonger  au  delà  du  terme  habituel.  Grâce  à  lui,  j'ai  vu 
guérir  des  rachitiques  sans  le  secours  d"autres  moyens.  Quand,  le  sevrage 
ayant  été  prématuré,  l'enfant  ne  veut  plus  reprendre  le  sein,  quand  le  lait  de 
vache  ou  de  tout  autre  animal  provoque  chez  lui  ces  indigestions  qui  amènent 
les  diarrhées  incoercibles  dont  je  vous  ai  parlé,  j'ai  recours  à  la  médication  par 
la  viande  crue. 

Passé  l'âge  de  la  première  enfance,  chez  les  adultes,  le  régime  doit  être 
varié,  mixte,  à  la  fois  animal  el  végétal,  en  ayant  soin  de  faire  prédominer 
l'usage  des  viandes  et  de  s'abstenir  de  légumes  farineux,  qui  se  digèrent 
beaucoup  plus  difficilement  que  les  végétaux  frais  et  herbacés. 
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LXXWII.  — DE  LA  CHLOROSE  VRAIE  ET  DES  FAUSSES  CHLOROSES 

De  la  fausse  chlorose,  ou  imémie  tuberculeuse.  —  Ne  point  prescrire  les  préparations 
ferrugineuses  dans  cette  fausse  chlorose.  —  Le  fer  réveille  la  diathèse  tuberculeuse 
et  en  favorise  les  manifestations.  —  La  chlorose  tuberculeuse  doit  être  traitée  pai'  les 
amers,  l'arsenic.  —  Ne  pas  guérir  la  fistule  anale  et  la  leucorrhée  dans  les  cas  de 
dialhèse  tuberculeuse,  -r-  De  la  fausse  chlorose,  ou  anémie  syphilitique.  —  Dans 
l'anéniie,  bruit  de  souffle  simple^,  artériel.  —  Dans  la  chlorose  vraie,  bruit  de  souffle 
double,  artériel  et  veineux.  —  Action  du  vaso-moteur  sur  la  production  des  souffles 
vasculaires.  —  La  chlorose  vraie  est  une  névrose,  l'alléralion  du  sang  est  secondaire. 
—  Traitement  :  conditions  hygiéniques.  —  Fer.  —  Quinquina. 

Messieurs, 

Vous  avez  dû  êti'e  surj)ris  de  nie  voir  prescrire  des  médications  si  dilFé- 
rentes  à  plusieurs  femmes  qui  sont  dans  le  service  de  la  Clinique,  et  qui  toutes 
vous  paraissent  atteintes  de  chlorose.  Toutes,  en  elTol,  sont  pâles,  cachectiques, 
névralgiques;  chez  presque  toutes,  vous  trouvez  des  bruits  de  souille  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  et  pourtant  j'institue  un  traitement  fort  différent  pour  des 
cas  en  apparence  identiques. 

C'est  que,  messieurs,  je  suis  loin  de  regarder  l'anémie  et  la  chlorose  comme 
deux  mêmes  maladies;  et  si,  comme  je  le  reconnais  aisément,  il  y  a  dans  la 
chlorose  une  anémie  profonde,  il  ne  s'ensuit  pas  le  moins  du  inonde  que  les 
anérjiies  soient  des  ciiloroses.  La  décoloration  du  sang,  la  modilicalion  dans 
les  rapports  de  ses  éléments  se  montrent,  dans  une  multitude  d'états  patho- 
logiques, fort  différents  les  uns  des  autres,  et  je  suis  convaincu  que  la  confu- 
sion, introduite  par  ([uelques-uns  de  vos  maîtres  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies qui  ont  pour  élément  commun  l'anémie,  fait  chaque  jour  de  nombreuses 
victimes. 

Vous  voyez  au  n»  2.")  de  la  salle  Saint-Bernard  une  jeune  femme  de  vingt-deux 
ans,  pâle,  essoufflée  au  moindre  mouvement,  gastralgique,  dyspeptique,  mal 
réglée,  et  chez  laquelle  vous  trouvez  du  bruit  de  soulïle  dans  les  vaisseaux  du 
cou.  Lorsqu'elle  est  entrée  à  l'hôpital,  il  était  difficile  de  ne  pas  la  considérer 
connue  chlorotique;  mais  elh;  nous  ap|)rcnait  que,  quelque  temps  auparavant, 
elle  avait  eu  de  légi-res  hémoplysies,  et  cpie,  souvent,  elle  était  tourmentée  par 
une  petite  toux  revenant  principalement  après  les  repas.  La  percussion  de  la 
poitriuL',  praii([née  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux,  ne  révélait  rien.  Mais  une 
auscultation  attentive  permettait  de  constater  que  l'expansion  pulmonaire  était, 
dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  moins  ample  qu'à  gauche.  Il  n'y  avail  ni  râles, 
ni  retentissiMuenl  de  la  voix,  et  je  suis  convaincu  que,  deux  mois  plus  tôt,  ces 
signes  si  équivociues,  si  peu  accusés,  eussent  fuit  complètement  défaut.  Nous 
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nous  tînmes  snr  nos  gardes,  et  aujourd'hui  que  vous  pouvez  constater  l'exis- 
tence de  râles  caverneux,  de  gargouillenienls,  en  même  temps  que  l'amaigris- 
sement se  prononce  et  que  les  fonctions  digcstives  et  utérines  se  troublent, 
vous  ne  pouvez  méconnaître  la  triste  réalité. 

Au  n"  3  de  la  même  salle,  entre  pour  la  troisième  fois  une  jeune  fille  avec 
les  signes  apparents  de  la  chlorose,  et  depuis  dix-huit  mois  qu'elle  revient  dans 
notre  service,  je  m'obstine  à  lui  refuser  les  préparations  martiales  que  quel- 
ques-uns de  vous  m'engagent  à  lui  donner.  C'est  qu'elle  a  aussi  une  fausse 
chlorose,  c'est  qu'elle  a  dans  l'un  des  sommets  du  poumon  une  inspiration 
faible  qui  me  préoccupe  et  m'alarme;  c'est  que,  d'ailleurs,  traitée  déjà  par 
des  ferrugineux,  elle  n'en  a  éprouvé  que  de  mauvais  effets  et  a  toujours  vu 
s'aggraver  la  gastralgie  et  les  malaises. 

L'influence  que  les  préparations  martiales  exercent  sur  la  santé  des  femmes 
réputées  chlorotiques  doit  être  prise  en  très-sérieuse  considération.  On  peut 
dire,  en  thèse  générale,  que  le  fer,  sagement  et  graduellement  administré,  est 
bien  supporté  par  les  véritables  chlorotiques.  Mais  si,  dans  une  maladie  qui  a 
les  apparences  de  la  chlorose,  le  médecin  échoue  après  avoir  varié  et  le  choix 
et  les  doses  des  préparations  martiales,  il  doit  se  défier;  et  presque  toujours, 
s'il  applique  son  attention,  il  découvrira  quelque  affection  grave  qui  déjà  se 
révèle  pur  des  signes  évidents. 

Ce  n'est  pas  que,  quelquefois,  le  fer  ne  puisse  rendre  une  apparence  de 
santé  llorissante  à  des  femmes  menacées  pourtant  d'affection  tuberculeuse  ; 
mais,  dans  ce  cas,  quelques  signes  permettront  au  praticien  de  reconnaître 
qu'il  fait  fausse  route.  Lorsque,  chez  une  fille  en  apparence  chlorotique, 
languissaute,  sans  énergie,  le  fer  réveille  rapidement  les  forces  muscu- 
laires, l'appétit,  mais  que,  en  même  temps,  il  accélère  notablement  le  pouls, 
et  donne  une  sorte  de  fièvre  et  d'excitation  analogue  dans  une  certaine  mesure 
à  celle  de  l'ébriété,  il  faut  craindre,  en  insistant,  que  la  fièvre  n'éclate,  et  ne 
soit  accompagnée  de  désordres  locaux  dont  la  marche  va  prendre  une  effrayante 
rapidité. 

.J'étais  encore  un  bien  jeune  médecin  lorsque,  appelé  auprès  de  la  femme 
d'un  architecte  atteinte  de  névralgies,  avec  pâleur  du  teint  et  toutes  les  appa- 
rences de  la  chlorose,  je  prescrivis  les  préparations  ferrugineuses  à  hautes 
doses,  suivant  la  méthode  de  Hulchinson,  pour  le  traitement  des  névralgies.  11 
y  eut  en  moins  de  quinze  jours  une  transformation  :  la  jeune  femme  prit  un 
appétit  fougueux,  une  vivacité  insolite;  mais  sa  reconnaissance  et  ma  joie  ne 
furent  pas  de  longue  durée.  Cette  excitation  devint  bientôt  de  la  fiè\re;  le 
teinl,  qui  s  élaii  ranimé,  devint  chaque  soir,  après  le  dîner,  plus  ardent  qu'au 
temps  de  la  bonne  santé.  H  survint  une  petite  toux,  et  il  ne  s'était  pas  passé 
un  mois  depuis  le  début  du  traitement,  qu'éclataient  les  signes  d'une  phthisie 
que  rien  ne  put  entraver. 

Le  premier  cas  de  phthisie  galopante  <[ue  j'aie  eu  à  déplorer  dans  ma  pra- 
tique, était  survenu  dans  des  circonstances  à  peu  près  analogues  ;  c'était  chez 
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nru-  jciiiK'  lillc  ik  quinze  ans,  qui,  ii  la  suilo  d'une  dnlhiénentérie  l)énigne, 
éfail  tombée  dans  un  état  d'anémie  et  d'alVaisscmcnt  que  je  considérais  comme 
de  la  chlorose.  Je  donnai  des  pré|)aralions  ferrugineuses  qui  ramenèrent  rapi- 
dement une  santé  florissante  ;  et  quoique  rien  dans  la  famille  ne  mo  fît 
craindre  le  malheur  qui  allait  arriver,  clic  fut  prise  en  même  temps  d'hémo- 
ptysies  et  de  métrorrhagies,  et  deux  mois  après  elle  succombait  au\  symptômes 
d'une  phthisie  qui  avait  marché  à  pas  de  géant. 

.Je  n'accuse  pas  le  fer  d'.avoir  produit  ces  malheurs;  mais  je  m'accuse 
d'avoir  guéri  l'anémie  qui,  peut-être,  était  une  condition  favorable  au  main- 
tien de  l'afTection  tuberculeuse  à  l'état  latent. 

Toutefois,  messieurs,  puisque  sous  rinfluencc  des  amers,  de  l'arsenic,  de 
riiydrolliérapie,  des  bains  de  mer,  j'obtiens  les  mêmes  résultats  favorables  chez 
des  femmes  qui,  d'ailleurs,  me  paraissarent  être  dans  les  mêmes  conditions 
que  celles  que  je  viens  d'indiquer,  et  puisque  je  ne  vois  pas  se  produire  celte 
excitation  générale,  prélude,  cause  ou  effet  de  la  font»;  tuberculeuse,  je  suis 
forcé  d'imputer  au  fer  quelques-unes  des  fâcheuses  conséquences  que  j'avais  à 
déplorer. 

Déjà  depuis  longues  années,  chez  les  personnes  qui,  par  leurs  antécédents 
héréditaires,  me  semblent  disposées  aux  tubercules,  je  regarde  comme  un  de- 
voir de  ne  pas  pousser  trop  loin  les  médications  sous  l'inllnence  desquelles 
toutes  les  fonctions  semblent  reprendre  une  énergie  puissante  ;  et  si  chez  ces 
mêmes  personnes  des  médecins  moins  timides  que  moi  osent  faire  et  obtenir 
ce  que  je  craignais,  je  vois  souvent  se  manifester  des  maladies  qui  auraient  pu 
longtemps  encore  rester  en  germe. 

Il  a  été  fait  un  livre,  messieurs,  sur  les  avantages  de  la  mauvaise  santé,  et 
sans  prétendre  me  rendre  garant  de  tout  ce  qu'on  peut  y  avoir  écrit,  je  m'en 
approprierai  |)ourtant  quelque  chose,  je  vous  dirai  que  vous  éviterez,  dans 
votre  pratique,  de  cruels  chagrins  en  sachant  laisser  aux  pcr.sonnes  disposées 
aux  affections  tuberculeuses  des  maladies  dont  il  semblerait  facile  et  opportun 
de  les  délivrer.  Vos  maîtres  en  chirurgie  vous  ont  dit  et  répété  que  l'on  ne 
guérissait  pas  sans  péril  les  fistules  anales  des  tuberculeux,  et  déjà  depuis 
longtemps  je  me  suis  fait  une  loi  de  respecter,  chez  les  jeunes  femmes  dispo- 
sées aux  tubercules,  les  leucorrhées  si  comumnes,si  incommodes  quelquefois, 
et  souvent  si  faciles  à  guérir.  Et  lorsque  j'avais  refusé  mon  concours  pour  le 
traitement  de  cette  indisposition,  et  que  l'on  avait  demandé  celui  de  quelque 
autre  personne  plus  hardie  que  moi,  on  ne  tardait  pas  à  voir  survenir  des  acci- 
dents qui,  jusque-là,  avaient  été  retardés. 

Je  veux  bien  que,  pour  la  fistule  et  la  leucorrhée,  on  invoque  l'idée  de  la 
révulsion,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'état  de  débilité  relative  dans  laquelle 
étaient  tenus  les  malades  send)lait  être  une  sauvegarde  contre  l'explosion  des 
accidents  tid)erculeux  ;  et  pour  moi,  plus  je  vieillis  dans  l'exercice  de  mon 
art,  plus  je  demeure  convaincu  que,  dans  la  même  famille  où  existe  le  prin- 
cipe tuberculeux,  les  femmes  anémi(|ues  ou  atteintes  de  (pieUpies  indisposi- 
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lions  qui  les  tiennent  dans  un  élal  de  santé  précaire,  payent  leur  dette  hérédi- 
taire plus  tard  que  celles  dont  la  santé  semble  être  la  plus  florissante. 

Je  sais,  messieurs,  combien  peu  de  médecins  partagent  mon  opinion  à  cet 
égard,  je  sais  surtout  combien  j'ai  encouru  de  critiques  de  la  part  de  ceux 
qui  font  du  fer  un  usage  thérapeutique  si  fréquent,  et,  à  mon  sens,  si  inop- 
portun ;  mais  ma  conviction,  loin  de  diminuer,  se  confirme  chaque  jour. 

Rappelez-vous  maintenant,  messieurs,  une  femme  de  trente-deux  ans,  qui 
était  accouchée  au  n°  22  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  entrait  dans  un 
état  d'anémie  profonde,  avec  des  bruits  de  souffle  dans  les  vaisseaux,  une 
diarrhée  chronique,  une  leucorrhée  excessivement  abondante.  Je  luttai  long- 
temps, mais  en  vain,  contre  les  troubles  intestinaux.  Je  les  modérais  un  jour 
pour  les  voir  reparaître  le  lendemain.  Pendant  quatre  mois,  j'employai  avec 
une  extrême  persévérance  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui,  habituelle- 
ment, me  réussissent  si  bien  dans  le  traitement  de  la  diarrhée.  Cependant  il 
était  survenu  une  névralgie  temporo-faciale  qui  Jie  devait  pas  m'étonner  chez 
une  personne  si  profondément  anémi(|ue  ;  mais  cette  névralgie  avait  cela  de 
particulier,  qu'elle  revenait  chaque  soir,  s'accroissait  dans  la  première  partie 
de  la  iiuit,  pour  finir  au  point  du  jour.  Ce  retour  nocturne  me  mit  en  défiance, 
je  craignis  une  syphilis  constitutionnelle,  et,  malgré  les  plus  formelles  déné- 
gations, je  ne  fus  pas  convaincu. 

A  quelque  temps  de  là,  une  exostose  très- douloureuse  se  manifesta  sur  la 
crête  du  tibia.  Cette  fois,  je  ne  tins  plus  compte  des  dénégations  de  la  malade. 
Je  donnai  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et  vous  avez  pu  voir  avec  quelle  rapidité 
s'est  rétablie  la  santé  si  gravement  compromise  de  celte  femme.  Vous  avez  vu 
son  teint  refleurir,  en  quelque  sorte,  sous  l'influence  du  mercure,  médica  - 
ment  qui  altère  si  profondément  la  crase  du  sang  lorsqu'il  est  donné  à  des 
personnes  bien  portantes. 

Presque  en  même  temps,  vous  voyiez  au  n"  16  de  notre  salle  de  nourrices, 
une  jeune  femme  pâle  et  avec  tous  les  attributs  de  la  chlorose.  Elle  ne  portait 
aucun  signe  d'une  affection  vénérienne  ;  mais  son  enfant  qu'elle  allaitait  avait 
des  accidents  syphilitiques,  avec  hypertrophie  du  foie;  il  était  plus  pfde encore 
que  sa  mère.  Celle-ci  avait  été  inutilement  traitée  par  les  ferrugineux.  Les 
mercuriaux,  et  plus  tard  l'iodure  de  potassium,  ramenèrent  les  apparences  de 
la  plus  florissante  santé.  Pvappi'lez-vous  à  ce  sujet  les  iiuéressantes  recherches 
de  M.  Grassi  sur  le  sang  des  syphiliticpics.  Ce  chimiste  distingué  a  démontré, 
par  des  analyses  nombreuses,  qu'il  y  avait  abaissement  du  chiffre  des  glo- 
bules du  sang  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 

Je  tenais  à  remettre  ces  faits  sous  vos  yeux  pour  bien  vous  faire  comprendre 
qu'une  multitude  de  causes  peuvent  altérer  la  constitution  du  sang,  de  ma- 
nière à  simuler  la  chlorose,  et  je  le  faisais  surtout  pour  vous  mettre  en  garde 
contre  la  médication  banale  des  ferrugineux,  insullisunle  dans  le  plus  grand 
nond)re  des  cas,  inutile  quelquefois  et  bien  souvent  dangereuse. 

EorscjueiiKiu  honorable  collèsiiic  M.  Houillaud  appi'Ia  le  [>reniier  l'ollcntion 
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(les  praliciens  sur  ce  (lu'il  apfM'IU.'  le  bruit  de  diable,  bruil  de  souffle  musical, 
ei  à  double  courant,  que  l'on  entend  si  bien  dans  les  vaisseaux  du  cou  des 
cblorotiques  (l),  il  ne  se  doutait  pas  que  ce  signe  deviendrait,  entre  les  mains 
de  la  plupart  des  praticiens,  un  L'iémenl  de. diagnostic  fréquemment  périlleux. 

Voyez,  messieurs,  la  malade  que  nous  avons  maintenant  au  n"  29  de  la  salle 
Saint-Bernard,  et  qui  est  atteinte  d'une  véritable  chlorose;  étudiez  les  bruits 
vasculaircs,  étudiez  surtout  les  autres  phénomènes  qui  constituent  cette 
curieuse  maladie,  et  d'abord  parlons  de  ce  qui  se  passe  du  côté  des  vaisseaux. 

Lorsque  l'on  ap])lique  le  stéthoscope  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la 
clavicule,  on  entend  un  bruit  de  souffle  assez  sec  au  premier  temps.  Mais 
pendant  la  diastole  ventriculaire,  le  bruit  prend  un  tindire  plus  musical,  plus 
éclatant,  et  ressemblant  assez  bien  au  ronron  du  chat  que  l'on  caresse  ou  au 
bruit  du  rouet.  Entre  le  premier  et  le  second  temps,  le  bruit  ne  cesse  pas 
complètement.  C'est  donc  avec  raison  que  M.  Bouillaud  l'a  désigné  sous 
le  nom  de  bruit  di:  souffle  avec  renforcemcrd  ;  mais  il  importe  de  dire  que  le 
renforcement  a  lieu  pendant  la  diastole  cardiaque.  Pour  moi,  comme  pour 
beaucoup  d'autres  médecins,  le  premier  bruit  est  évidemment  artériel,  le 
second  se  passe  dans  les  veines  ;  et  vous  avez  pu  constater  que  ce  dernier 
disparaissait  si,  avec  un  fil,  nous  comprimions  la  partie  latérale  du  cou,  au- 
dessus  du  point  où  était  appliqué  le  stéthoscope,  de  manière  à  interrompre  le 
cours  du  sang  veineux. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  les  bruits  de  souffle  du  cou  me  pa- 
raissent devoir  être  distingués  en  deux  classes  :  les  bruits  simples,  exclusive- 
ment artériels,  et  les  bruits  à  double  courant,  si  bien  étudiés  par  )I.  Bouillaud. 
Les  premiers  appartiennent  h  l'anémie,  quelle  qu'en  puisse  être  la  cause;  les 
autres  sont  propres  à  la  chlorose.  Ils  sont  tellement  des  bruits  cblorotiques, 
({u'ils  précèdent  ou  qu'ils  suivent  les  manifestations  les  plus  ordinaires  de  la 
chlorose.  Vous  avez  précisément  en  ce  moment  au  n"  3  bis  de  la  salle  Saint- 
Bernard  une  jeune  li^le  très-nettement  chlorotique.  A  son  entrée,  vous  vous 
le  rappelez,  elle  offrait  tous  les  symptômes  les  plus  tranchés  de  celte  maladie. 
Le  traitemcnl  martial  a  rétabli  rapidement  sa  santé;  le  teint,  les  mend)ranes 
muqueuses  se  sont  colorés  ;  les  veines  se  sont  dcs.sinécs  en  traces  bleufitres 
et  toutes  les  fonctions  se  sont  rétablies  dans  leur  intégrité.  Cependant,  et  je 
vous  ai  plusieurs  fois  appelés  à  constater  le  fait,  le  bruit  de  souffle  à  double 
courant  persiste  encore  dans  les  vaisseaux  du  cou  avec  une  intensité  qui,  pour 
èlrc  |)lus  faible  qu'il  y  a  deux  mo  s,  n'en  est  pas  moins  très-franchement 
accusée,  tandis  que,  chey,  toutes  les  femmes  anémiques  du  service  vous  n'en- 
tendez que  le  bruil  simple  du  premier  temps. 

Il  faut  donc  admettre  que,  chez  les  cblorotiques,  le  système  nerveux  vaso- 
moteur  e-;t  modifié  d'une  manière  (ouïe  spéciale,  e!  que  celte  modification  est 
indé[)en(lanle  dans  une  cerlaine  mesure  de  la  constitution  du  sang.  Llle  n'es! 

(1)  Bouillaud,  Triilé  rliniqm  des  )ii  ilfi'l"'-i  (Ui  i'ii"ir.  I>,iris,  I.S'jI,  t.  I^"^. 
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point  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  de  globules  ronges,  puisque,  d'une 
part,  les  anémiques  ont  rarement  le  bruil  de  souille  à  double  courant,  et  que, 
d'autre  part,  les  chlorotiquos,  après  la  reconstitution  de  leur  sang,  présentent 
encore  ce  signe  pendant  longtemps. 

Lorsque  j'ai  été  conduit  par  l'observation  clinique  à  penser  qu'il  existait  des 
dilïerences  entre  le  souille  anémique  et  le  souÛle  cblorolique,  et  de  plus,  que 
les  bruits  de  souille  pouvaient  persister  quelquefois  et  pendant  un  temj^s 
variable  après  la  guérison  apparente  de  la  maladie,  alors,  dis-je,  j'ignorais  les 
conclusions  d'un  mémoire  inédit  de  M.  le  docteur  Peter. 

Dans  son  travail,  M.  le  docteur  Peter  établit,  d'après  63  observations,  que 
les  souilles  vasculaires  ne  sauraient  conserver  l'importance  qu'on  leur  a  accor- 
dée dans  le  diagnostic  de  Tanémie  et  de  la  chlorose.  Il  résulte,  en  effet,  des 
analyses  chimiques  de  MM.  Andral  et  Becquerel  que  les  souilles  vasculaires 
peuvent  être  perçus  sans  que  le  chiffre  des  globules  soit  inférieur  au  chiffre 
moyen  physiologique.  Si,  d'autre  part,  ajoute  M.  Peter,  il  est  constaté  que  les 
symptômes  de  l'anémie  et  de  la  chlorose  peuvent  exister  sans  qu'il  y  ait  de 
souille  vasculaire,  n'est- il  pas  naturel  de  conclure  que  la  présence  ou  l'absence 
du  souille  n'aurait  qu'une  importance  secondaire  dans  les  états  pathologiques 
dont  nous  nous  occupons  ? 

M.  Peter  établit  aussi  que  les  souilles  vasculaires  peuvent  disparaître  et 
reparaître  en  quelques  heures,  chez  le  même  malade,  sans  que,  évidemment, 
la  crase  du  sang  ait  pu  être  modifiée  d'une  façon  sensible.  Puis  donc  que, 
avec  une  composition  normale  du  sang,  le  souffle  vasculaire  peut  être  entendu  ; 
([ue,  inversement,  il  peut  ne  pas  être  perçu  alors  qu'existent  les  troubles 
fonctionnels  de  l'anémie  et  de  la  chlorose;  qu'enfin  le  souille  paraît  et  dis- 
paraît dans  le  cours  d'une  même  exploration,  sans  qu'il  y  ait  nécessairement 
de  modification  actuelle  et  possible  du  sang,  il  faut  bien,  pour  un  certain 
nombre  de  cas,  chercher  ailleurs  que  dans  la  composition  du  sang  la  cause 
productrice  du  souffle  vasculaire.  Peut-être  celle  cause  est-elle  dans  l'état  des 
vaisseaux,  dans  la  contraction  de  leurs  parois,  ce  qui  revient  à  l'opinion  de 
Laennec,  qui  attribuait  le  souille  vasculaire  des  hypochondriaques  au  spasi/ic 
de  leurs  vaisseaux,  spasme  qui,  pour  lui  comme  pour  nous,  paraît  dépendre  de 
l'action  du  système  des  nerfs  vaso-moteurs? 

Ainsi  avec  Laennec,  Î\L  Peter  croit  au  spasme  vasculaire  ;  avec  M.  Chauvean, 
il  croit  que  !e  phénomène  de  la  veine  fluide  est  la  condition  productrice  du 
souffle  vasculaire  :  c'est-à-dire  que  le  spasme  du  vaisseau  produit  un  rétre- 
cisseuK  nt  et  que  ce  rétrécissement  produit  à  son  tour  la  veine  (luide.  (Vous 
savez,  d'après  les  expériences  de  Savarl,  qu'une  veine  lluide  est  toujours 
réalisée  quand  un  liquide  circulant  dans  des  tubes  passe  d'une  partie  rétrécie 
dans  une  autre  plus  large.)  Du  raisonnement  et  des  obser\ allons  de  M.  Peler, 
il  ressort  que  les  souffles  vasculaires  n'auraient  pas  la  valeur  sémioliqne  qu'on 
leur  a  jusqu'ici  attribuée;  ils  ne  seraient  nullement  j)athognomoni(pies  de 
l'anémie  et  ne  posséderaient  qu'une  valeur  rehilive.    Car.   ajoute  M.    l'eler, 
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comme  la  paroi  vasciilaire  osl  animée  par  le  système  vaso-molonr,  cpio  les 
gens  nerveux  sont  sujets  aux  spasmes,  qne  les  gens  anémiques  sont  surtout 
nerveux,  il  s'ensuit  (pio  c'est  le  plus  souvent  chez  eux  (|u'(tn  rencontre  les 
brniis  de  souille  vasculaire,  —  et  ici  le  souI11(î  vasculaire  prouve  Irès-indirecte- 
lîient  l'anémie.  Mais  comme  on  peut  être  anémique  sans  avoir  de  spasmes 
vascnlaires,  el  avoir  ces  spasmes  sans  être  anémique,  il  s'ensuit  également 
que  le  souille  vasculaire  ne  saurait  prouver  directement  l'anémie  (1). 

Dans  une  intéressante  discussion  soulevée  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux par  M.  Parrot,  cet  habile  clinicien  a  également  battu  en  brèche  la  valeur 
des  souilles  vascnlaires  en  tant  que  signe  d'une  altération  du  sang.  Lui  aussi 
admet  que  c'est  la  paroi  du  vaisseau  qui  |)roduit  le  bruit  de  souille  et  non 
l'état  du  liquide  en  circtdation.  Lui  aussi  fait  observer  qu'ils  sont  souvent  fugi- 
tifs, paraissent  el  disparaissent  dans  le  coins  d'une  même  exploration,  suivant 
a  position  du  malade  ;  il  ajoute  (pi'ils  sont  habituels  dans  l'enfance,  conumms 
chez  les  vieillards,  presque  constants  chez  les  nourrices  du  grand  bureau, 
femmes  robustes  pour  la  plupart,  récemment  arrivées  de  la  campagne  el  ne 
présentant  aucun  signe  de  débilitai  ion  ni  de  nervosisme. 

Pour  expliquer  la  production  des  souilles  vasculaires,  I\L  Parrot  fait  bon 
marché  de  l'état  du  sang  :  il  croit  que  ces  bruits  se  passent  dans  les  veines  et 
non  dans  les  artères,  et  qu'ils  sont  dus  à  une  insuflisance  des  valvules  vei- 
neuses; insullisancc  qui  est  incontestable  pour  les  valvules  de  la  veine  jugu- 
laire interne.  Quanta  la  raison  de  la  plus  grande  fréquence  des  souilles  vascu- 
laires à  droite,  i\L  Parrot  la  trouve  dans  le  trajet  presque  rectilignc  des 
vaisseaux  et  leur  court  trajet  jus({u'au  C(pur  ("2). 

M.  Parrot  ne  va  pas  aussi  loin  qne  de  ne  tenir  aucun  compte  des  souilles 
vasculaires  pour  le  diagnostic  des  anémies  ou  de  la  chlorose  ;  mais  pour  leiu' 
accorder  una  certaine  valeiu',  il  est  besoin  qu'ils  soient  très-intenses  et  accom- 
pagnés de  frémissement  cataire. 

Hans  son  beau  livre  sur  les  an/'mins,  le  professeur;  G.  Sée,  qui  place  le 
•souille  vascidaire  diins  les  artères,  invoque  aussi  pour  sa  jiroduclion  rinllnence 
nerveuse  qui  est  en  jeu  dès  que  le  sang  est  modilié.  Il  y  a  diminution  de 
tension  du  sang  par  suiie  du  relâchement  des  vaisseaux.  Le  sang  s'écoulant 
pins  facilement  alors  par  les  extrémilés  capillaires,  le  pouls  s'accélère  et  il  se 
produit  un  briiil  anomal,  m;i\imum.  C'est  par  le  fait  d'une  veine  fluide  (pie 
I\L  Sée  explique  également  le  sonflle  vasculaire.  Ainsi,  pour  ce  professeur,  les 
conditions  matérielles  de  la  production  des  bruits  vasculaires  sont  la  faiblesse 
pennauenle  de  l'action  cardiaque,  la  faible  tension  des  artères,  l'écoulemenl 
accéléré  et  bruyant  du  sang  ([ui  passe  facilement  de  l'artère  dans  les  arté- 
rioles.  Dans  la  fièvre  el  les  pyrexies,  il  y  a  une  fatigue  conslanle  des  mufc'es 

(1)  M.  Peter,  Gazette  des  hôpitaux,  1SG7.  —  Cette  llirorie  de  M.  IVter  (Hait  liéjii 
formellement  exprimée  en  1863,  dans  la  deuxième  édition  de  celle  Cliniiiiie. 

(2)  J.  l'arrol,  Archives  de  médecine,  l.  IX,  jiiillo!  ISG7. 
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vasculaires  cl  la  tension  est  toujours  affaiblie,  aussi  entend-on  alors  des  bruits 
viisculaires  ;  mais  ces  bruits  ne  sont  jamais  accentués  coninie  dans  la  clilorose, 
parce  que  le  sang  n'est  pas  prive  de  ses  globules.  Enfin  dans  l'bystérie  et 
riiypocbondrie,  il  se  produit  également  des  souilles  :  ici,  ils  dériveraient  d'une 
excitation  directe  du  cœur,  mais  qui  n'est  pas  soutenue  par  l'altération  du 
sang.  Le  souffle  artériel  n'a  donc  pas  une  valeur  diagnostique  absolue,  dit 
M.  Sée,  et  il  ne  suffit  pas,  seul,  pour  faire  admettre  la  chlorose,  surtout  lorsque 
celle-ci  ne  se  traduit  pas  par  d'autres  signes  (1). 

^I.  Potain  (2)  admet  aussi  que  les  souffles  vasculaires  ne  sont  pas.nn  signe 
certain,  palhognomonique  de  l'anémie,  mais  il  croit  que  la  composition  du 
sang  peut  influor  sur  leur  production  et  que  par  suite  ils  ne  sont  pas  dépourvus 
de  toute  valeur  sémiotique.  Dans  des  expériences  aussi  ingénieuses  que  déli- 
cates, M.  Potain  a  démontré  qu'on  peut  percevoir  à  la  région  du  cœur  trois 
phénomènes  vasculaires,  un  mouvement,  un  frémissement,  un  bruit.  Le 
mouvement  se  décompose  en  deux  soulèvements  assez  faibles,  suivis  de  deux 
affaissements  plus  considérables  et  enfin  d'une  ascension  lente  de  la  région. 
Ces  mouvements  sont  dus  aux  veines,  et  l'application  du  sphygmographe  dé- 
montre que  le  premier  soulèvement  précède  immédiatement  la  contraction 
ventriculaire  et  correspond  à  la  systole  de  l'oreillette,  le  second  soulèvement 
est  dû  à  la  systole  du  ventricule.  Ainsi  les  deux  soulèvements  successifs  des 
vaisseaux  sont  dus  aux  contractions  successives  de  l'oreillette  et  du  ventricule 
droits.  Quant  aux  affaissements  des  veines,  ils  correspondent  aux  diastoles  ; 
ainsi  le  premier  affaissement  est  dû  à  la  diastole  de  l'oreillette  et  le  second  à  la 
diastole  du  ventricule.  Pour  les  frémissements,  s'ils  sont  intermittents,  ils  se 
produisent  pendant  l'affaissement  vasculaire,  c'est-à-dire  pendant  la  diastole 
cardiaque,  ce  qui  concorde  mal  avec  la  théorie  de  M.  Parrot  qui  attribue  le 
frémissement  connne  le  souffle  à  l'insuffisance  des  valvules  veineuses,  car  alors 
le  frémissement  devrait  avoir  lieu  au  moment  du  soulèvement  du  vaisseau  et 
de  la  systole  cardiaque.  Relativement  aux  bruits  vasculaires,  M.  Potain,  sans 
rejeter  le  spasme  invoqué  par  M.  Peter,  rapporte  les  expériences  ([u'il  a  faites 
et  desquelles  il  résulte  que  plus  le  liquide  en  circulation  est  fluide  et  plus 
intense  est  le  souffle  qu'il  produit  en  circulant  dans  des  tubes  :  ainsi  des  bruits 
très-forts  entendus  lorsque  c'est  de  l'eau  ou  du  sérum  qui  circule,  disparais- 
sent quand  le  sang  remplace  ces  liquides.  Mais  plus  grande  est  la  fluidité  du 
liquide,  plus  rapide  est  sa  circulation,  de  sorte  que  tout  se  résume  dans  une 
question  de  vites.se  du  fluide  en  circulation.  Or,  comme  lorsque  les  hématies 
diminuent  le  sang  est  moins  dense  et  plus  fluide,  il  s'ensuit  que  la  vitesse 
du  liiiuide  doit  être  accélérée  et  que  les  conditions  productrices  du  souflle 
vasculaire  sont  réalisées.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  chlorose;  on  ne  saurait 
donc  refuser  à  la  ({ualité  du  sang  une  influence  siu-  la  production  des  bruits 
de  souflle. 

(1)  G.  Séo,  Du  sang  cl  fies  ancmie:^,  p.  202  clpassim,  186G. 

(2)  Potain,  Gazelle  des  hôpilaii.1.,  lbG7. 
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De  toute  celle  exposilion,  il  réstiltc  qu'on  ne  saurail  altribner  exclusive- 
ment, cninnie  on  l'avait  fait  jusqu'ici,  le  souffle  vasculaire  à  l'état  du  !:anij. 
Le  phénomène  est  bien  aulrenicnt  complexe.  Un  sang  plus  fluide  coule  plus 
vite,  et  c'est  une  condition  favorable  à  la  réalisation  des  souilles  vasculaires; 
mais  un  sang  plus  lluide  est  moins  riche  en  globules  ;  moins  riche  en  globules 
il  est  moins  nutiitif  cl  excite  moins  le  système  nerveux.  Kl  c'est  ici  qu'inter- 
vient l'action  de  la  paroi  qu'on  avait  trop  négligée  :  qu'elle  se  rehkhe  paraly- 
liquement  ou  qu'elle  se  contracte  spasmodiquement,  le  fait  inqwrte  peu  ;  ce 
qui  est  intéressant,  c'est  qu'une  perturbation  nerveuse  ail  lieu,  'emporaire  n 
fugitive  comme  tout  ce  qui  est  vivant;  perturbation  qui  modifie  momenta- 
nément la  circulation  de  façon  à  produire  une  veine  fluide  et  par  siiilc  un 
souille  vasculaire,  et  l'on  com|)rend  ainsi  que  ce  souffle  peut  paraître  et  dispa- 
raître dans  le  cours  d'une  même  exploration,  ainsi  que  l'ont  constaté 
MM.  Peter  et  Parrot.  D'ailleurs  le  souffle  est  d'autant  plus  fort  qu'à  l'étal  ner- 
veux des  vaisseaux  s'ajoute  la  fluidité  plus  grande  du  sang  (1). 

Dans  ses  conclusions,  peut-être  trop  absolues,  M.  Peter  a  surtout  voulu 
mettre  en  relief  l'action  du  solide  vivant,  la  paroi  vasculaire,  paroi  contrac- 
tile, animée  par  le  grand  sjmpatlnque,  et  opposer  son  action  niodifi-ible  à 
l'infini  dans  un  espace  de  temps  relativement  fort  court,  à  l'action  du  sang 
qui  ne  peut  pas  changer  tellement  vite  qu'on  puisse  expliquer  exclusiven)enl 
|)ar  lui  les  souffles  vasculaires  si  rapictenient  changeants.  D'accord  avec  M.  Peter, 
j'admets  donc  volontiers  que,  chez  certaines  personnes  nerveuses,  les  bruits 
de  souffle  vasculaire  existent  indèpendauunent  d'une  altération  du  sang;  mais 
ce  qui  ne  s'observe  chez  celles-ci  qu'accidentellement  est  au  contraire  la 
règle  chez  les  hydrémi(pies  et  les  chlorotiques. 

Jlappelez-vous  que,  dans  le  goître  cxophthalmique,  on  entend  des  bruits  de 
souille  continus  avec  renforcement,  et  cela  surtout  au  moment  des  paroxysmes 
de  celte  maladie.  Ces  paroxysmes  aj)paraissenl  subitement,  le  plus  souvent  à 
la  suite  d'une  émotion  morale  vive  et  bien  que  le  sang  n'ait  pu,  en  quelques 
minutes^subir  de  modifications  considérables  dans  ses  éléments  constitutifs; 
c'est  ([ue,  darvs  ces  paroxysmes  de  la  maladie  de  Graves  de  même  que  dans 
la  chlorose  aiguë  ou  chronique,  les  bruits  vasculaires  sont  la  conséquence 
d'une  modification  dans  la  contractililé  du  système  vasculaire. 

.le  crois  cependant  que  le  soufile  chloroli([ue  doit  toujours  être  recherché 
avec  soin,  el  si  j'ai  insisté  auprès  de  vous  sur  les  minuties  de  l'auscultation 
des  vaisseaux  du  cou,  c'est  que  ces  miimlies  ont  en  réalité  une  importance 
pratique  fort  grande;  car,  tandis  que  dans  la  plupart  des  anémies  les  ferrugi- 
neux sont  un  moyen  ordinairement  infidèle  et  quelquefois  dangereux,  ces 
mêmes  agents  ont  sur  la  chlorose  une  iiifluence  presque  conslannuenl  ulile  cl 
rapide. 

(t)  Voyez,  pour  celte  intéressrinte  discussion,  l<;  Bulletin  de  la  Socirlé  médinnle  tien 
hôpitaux,  1867;  voyez  aussi  l'excellent  article  ChlohosF-,  par  M.  Loraiii,  llii-liounaire 
de  tnédcr.ine  et  de  diirurçiip  pratiques,  l.  Vil,  I8()7. 
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Ce  que  je  viens  de  vous  dire,  messieurs,  vous  fait  assez  pressentir  que,  pour 
moi,  la  chlorose  se  rangera  plutôt  dans  la  classe  des  maladies  nerveuses. 

Laissons,  en  effet,  un  peu  de  côlô  l'état  constitutif  du  sang,  et  voyons  par 
quels  phénomènes  autres  que  la  pâleur  des  tissus  la  maladie  va  se  révéler.  Ces 
phénomènes  portent  presque  exclusivement  sur  le  système  nerveux.  L'intelli- 
gence, la  sensibilité,  la  motilité  des  muscles  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  or- 
ganique .sont  profondément  modifiées.  Il  est  rare  qu'une  jeune  fille  chlorotiquc 
n'éprouve  pas  de  ces  perversions  de  l'entendement,  dont  nous  connaissons 
tous  de  .si  nombreux  exemples.  Elle  devient  irascible,  bizarre,  et  lesjroubles 
intellectuels  vont  quelquefois  jusqu'à  la  folie.  Si  l'on  explore  avec  grand  soin 
la'sensibilité  de  la  peau,  on  s'aperçoit  qu'elle  fait  défaut  dans  un  très-grand 
nombre  de  points  et  que,  dans  d'autres,  quoique  plus  rarement,  elle  est 
exaltée.  Jamais,  lorsqu'eu  votre  présence  j'examine  les  femmes  chlorotiques, 
je  ne  manque  de  les  interroger  sur  les  douleurs  névralgiques  qu'elles 
peuvent  éprouver,  et  vous  avez  pu  constater  combien  il  est  rare  d'en  trouver  • 
une  qni  ne  souffre  de  névralgies  plus  ou  moins  violentes.  Chez  elles,  la  né- 
vralgie faciale  est  la  plus  commune  de  toutes,  et  bien  souvent  elle  alterne 
avec  la  névralgie  intercostale,  avec  celle  de  l'estomac,  du  foie,  de  l'intejtin, 
de  l'utérus. 

Les  affections  spasmodiques  du  système  locomoteur  de  la  vie  animale  sont 
très-fréquentes,  et  vous  savez  combien  souvent  les  convulsions  hystériques 
s'observent  chez  les  femmes  atteintes  de  chlorose.  Mais  les  palpitations  du 
cœur,  les  spasmes  de  l'estomac,  de  l'intestin,  de  l'utérus,  se  montrent  chez 
presque  toutes  les  chlorotiques. 

Cependant  le  trouble  des  fonctions  nerveuses  cause  de  profondes  modifica- 
tions dans  les  diverses  sécrétions  de  l'économie.  Les  sucs  de  l'estomac  sont 
modifiés  dans  leur  cofnposilion  chimique  ;  de  là  le  pyrosis,  le  pica,  etc. ,  etc.  ; 
les  sécrétions  du  foie,  des  reins,  tantôt  supprimées,  tantôt  exagérées,  témoi- 
gnent assez  de  la  perturbation  nerveuse  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  et  la 
grande  sécrétion  ovulaire  de  la  femme,  qui  constitue  l'une  de  ses  plus  impor- 
tantes fonctions,  se  supprime  très-souvent  avec  la  menstruation  qui  en  est  la 
conséquence. 

Ce  n'est  pas,  messieurs,  que  l'aménorrhée  soit  toujours  l'apanage  de  la 
chlorose.  Il  y  a  déjà  bien  des  aimées  que  j'ai  publié  un  travail  sur  la  chlorose 
ménorrhaç/ique,  travail  dans  lequel  j'ai  fait  voir  que,  en  vertu  de  disposi- 
tions exceptionnelles,  qu'il  m'est  fort  difficile  d'apprécier,  le  flux  menstruel 
prenait  une  abondance  excessive  et  d'autant  plus  grande  que  la  maladie  faisait 
plus  de  progrès.  VA,  dans  ce  cas,  la  médication  martiale  était  tout  aussi  puis- 
sante que  dans  les  cas  de  chlorose  normale  où  l'aménorrhée  est  le  cas  or- 
dinaire. 

Nous  sommes  habitués,  messieurs,  à  considérer  la  chlorose  comme  une 
maladie  sans  gravité,  et  nous  faisons,  ce  me  semble,  trop  bon  march''"  d'un 
état  général  dans  le([uel  on  voit  survenir  des  perturbations  si  profondes  dans 


508  DE   LA   CHLOROSr.. 

réconomio.  Il  y  a  bien  longtemps  que,  pour  mon  compte,  je  considère  la  chlo- 
rose conune  une  affection  sérieuse.  Elle  a  surtout  cela  de  particulier  qu'elle 
laisse  une  impression  presque  indélébile,  de  telle  sorte  que,  quand  une  jeune 
lille  a  été  fortement  cbloroiique,  elle  s'en  souvient  presque  loiile  sa  vie;  et  si 
vous  interrogez  avec  soin  des  femmes  déjà  arrivées  à  l'âge  de  retour  et  qui 
ont  éprouvé  à  plusieurs  reprises  les  atteintes  de  la  chlorose,  vous  constaterez 
chez  elles  l'existence  de  phénomènes  névropathiqncs  qui  ne  les  abandonnent 
|)res(pie  jamais,  si  variables  ipi'ils  |niissent  être  dans  leur  forme.  Kt  cepen- 
dant, depuis  longtemps,  le  sang  a  été  réparé;  la  pléthore  peut  même  quelque- 
fois s'observer.  Preuve  nouvelle  que  la  chloroscLdoit  être  considérée  comme 
une  maladie  nerveuse  cause  de  l'altération  du  sang,  plutôt  que  comme  une 
cachexie  produisant  les  désordres  nerveux. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  ici  les  expériences  récentes,  instituées 
par  les  plus  habiles  physiologistes  et  démontrant  l'influence  que  les  troubles 
divers  des  fonctions  nerveuses  impriment  à  la  fois  aux  sécrétions  et  à  la  com- 
position du  sang.  On  comprend  que  lorsque  les  fonctions  intimes  d'un  organe 
d'hématose,  comme  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  etc.,  etc.,  sont  altérées,  la 
composition  du  sang  doive  subir  des  modifications  considérables. 

Cette  influence  du  système  nerveux  se  fait  sentir  quelquefois  avec  une  rapi- 
dité étrange.  Rappelez-vous  une  jeune  femme  couchée  au  n°  32  de  notre 
salle  Sainl-Rernard  et  qui  deux  lois  déjà  était  entrée  dans  notre  service  pour 
y  être  traitée  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Elle  était  fort  bien  portante,  lors- 
qu'elle eut  une  vive  frayeur  pendant  la  nuit.  Dès  le  lendemain  sa  santé  était 
troublée  et  quatre  jours  plus  tard  elle  venait  dans  nos  salles  avec  tous  les 
signes  d'une  chlorose  confirmée.  Et  au  n°  .3  bis  de  la  même  salle  nous  avions 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui,  également  à  la  suite  d'une  forte  émotion, 
était  devenue  ciilorotique  dans  l'espace  de  quelques  jours.  Cela  vous  montre 
combien  peu  d'importance  il  faut  attacher  à  l'état  primitif  du  sang,  et  com- 
bien il  importe  au  contraire  dans  la  chlorose  ne  ne  placer  l'anémie  qu'au 
second  plan. 

Jj'aménoi'r/iée,  si  commune  dans  la  chlorose,  signale  (pi(>lquefois  le  début 
de  la  maladie.  Dans  d'autres  cas  une  jeune  lille  parl'aitemeiii  bien  portante 
devient  subitement  chlorotique  quand  les  règles  commencées  sont  tout  à  coup 
su|)primées  sous  l'inlluence  d'un  refroidissement  ou  d'une  grande  émotion, 
(ferles,  dans  ce  cas,  la  dyscrasie  du  sang  ne  peut  être  considérée  connue  le 
résultat  d'une  hémorrhagie,  ainsi  (pie  cela  a  lieu  dans  certaines  anémies,  elle 
ne  peut  être  imputée  (pi'à  la  pcrliubalion  nerveuse;  et,  d'un  autre  côté,  nous 
voyons  des  jeunes  filles  rester  longtemps  chl()i<)li(]ues  malgré  les  médications 
les  plus  rationnelles,  et  cesser  de  l'être  du  moment  que  l'hémorrhagie  mens- 
truelle' apparaît,  c'est-à-dire  au  moment  où  une  perte  de  sang  devrait  aug- 
menter encore  l'anémie.  (>'est  (pu',  dans  ce  cas,  la  perturbation  nerveuse  géné- 
rale venant  à  cesser,  les  sécrétions  normales  se  rétablissent,  et  elles  se 
réiablisseul  parce  (pie  la  cause  de  la  chlorose  cesse  elle-même. 
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Ce  que  je  vous  ai  dit  de  cetlc  maladie  vous  fait  assez  présumer  qu'elle  ne 
sera  pas  toujours  aussi  facile  h  guérir  qu'on  le  suppose. 

Vous  avez  vu  dans  le  service  de  la  Clinique  quelques  jeunes  femmes  guérir 

très-rapidement  ;  tandis  que,  chez  quelques  autres,  les  effets  de  la  médication 

se  faisaient  fori  longlemps  attendre.  Il  faut,  eu  effet,  pour  mener  à  bien  celte 

'   maladie,  une  réunion  de  conditions  favorables  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 

♦préparer  ou  de  rencontrer  dans  les  hôpitaux,  et  même  dans  le  monde. 

Nous  avons  dit,  messieurs,  quelle  part  le  système  nerveux  avait  dans  la  pro- 
duction de  la  chlorose;  vous  conjprendrcz,  alors,  que  nous  devrons  soustraire 
nos  malades  autant  c|u'il  est  possible  aux  influences  fâcheuses  des  causes  mo- 
rales. Si  j'ai  cherché  à  prouver  que  l'anémie  était  un  effet  de  la  chlorose  et 
n'en  était  pas  l'élément  capital,  je  n'eu  pense  pas  moins  que  la  dyscrasie  du 
sang,  dans  quelque  circonstance  qu'elle  se  soit  produite,  invite  à  la  chlorose, 
et  qu'il  sera  impossible,  de  quelque  médication  que  l'on  fasse  usage,  de  mener 
à  bien  une  malade  dont  les  conditions  de  régime,  d'habitation,  ne  seront  pas 
favorables. 

C'est  en  vain  que  nous  lutterons  avec  les  amers  et  les  ferrugineux  si  un 
sujet  exposé  aux  miasmes  palustres  perd  chaque  jour,  sous  l'influence  de  cette 
cause  morbifique,  ce  que  la  médication  peut  lui  faire  gagner.  Il  en  sera  de 
même  si,  comme  cela  arrive  si  souvent,  les  malades  se  refusent  à  tout  exer- 
cice extérieur  et  restent  obstinément  confinées  dans  un  appartement  obscur 
oti  elles  s'étiolent.  Il  en  sera  de  même  encore  si  l'abondance  de  la  menstrua- 
tion ou  des  épistaxis  fréquentes  détruisent  à  mesure  ce  que  font  les  remèdes. 
Enfin,  si  l'alimentation  reste  insuffisante,  l'altération  du  sang  augmenter^  ; 
et  ainsi,  comme  vous  le  voyez,  nous  tournerons  sans  cesse  dans  un  cercle 
vicieux. 

Mais  il  est  facile  d'entrevoir  les  difficultés  que  présentent  ces  circonstances 
en  apparence  accessoires. 

Si  l'on  peut,  à  ta  rigueur,  éloigner  les  malades  des  pays  où  règne  la  fièvre 
intermittente,  il  n'est  plus  aussi  facile  de  lutter  contre  l'infection  palustre  une 
fois  celle-ci  constituée.  Il  faut  alors  traiter  la  fièvre  intermittente  avec  la  même 
énergie  et  la  même  persévérance  (|ue  nous  devons  le  faire  dans  les  maladies 
palustres  qui  dominent  depuis  longtemps  l'économie.  Et  alors  seulement  que 
nous  serons  maîtres  de  la  maladie  intercurrente,  nous  pourrons  avec  grand 
avantage  instituer  le  traitement  de  la  chlorose. 

Quant  à  l'étiolement  qui  tient  à  la  privation  de  la  lumière,  et  auquel,  en 
vertu  d'une  volonté  pervertie,  se  condaimicnt  souvent  les  jeunes  malades,  il  y 
faut  mettre  un  terme  le  plus  promptemcnt  possible,  et  user  à  cet  égard  de 
sévérité  si  la  faiblesse  des  parents  n'y  met  obstacle. 

Les  hémorrhagies  tilérincs,  les  épistaxis  sont,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit, 
quelquefois  effets  ])lutôt  que  causes  de  la  chlorose.  Et  quoique,  eu  général,  la 
médication  ferrugineuse  puisse,  à  elle  toute  seule,  suffire  au  traitement, 
cependant  il  arrive  encore  trop  souvent  que  nous  sommes  gagnés  de  vitesse 
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Cl  que  les  portos  de  sang,  sans  cesse  renouvelées,  ne  sont  pas  compensées  par 
la  r('|)aration  que  le  for  nous  pornicl  d'oblenir.  C'est  ici  (|ue  le  quiiujuina  en 
poudre,  vanté  par  Brelonueau,  rend  des  services  que  nous  ne  pouvons  attendre 
d'aucun  antre  remède;  et  quoique  je  ne  sache  pas  bien  à  quels  principes  le 
quinquina  doit  ses  |)ropriétcs  puissantes,  je  n'en  constate  pas  moins  que,  dans 
les  métrorrhagies,  dans  les  épistaxis  rebelles,  l'usage  de  la  iwudre  de  quin- 
quina jaune,  prise  à  l'intérieur  à  la  dose  de  2  ou  /i  grammes,  tous  les  jours  oif 
dcuK  ou  trois  fois  par  semaine,  tempère  rapidement  ces  hémorrliagies  et  les 
fait  disparaître,  (k-l  agent  thérapeuiique  puissant  l'emporte  de  biaucoup  sur 
la  r;;tania,  le  tannin,  les  acides  minéraux;  et  plusieurs  fois  il  nous  a  été  donné 
d(!  voir  dans  notre  service  condjieii  le  quinquina  était  préférable  aux  remèdes 
que  je  viens  d'indiquer. 

Mais  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  la  thérapeutique  médicale  devient 
impuissante,  il  faut,  sans  balancer,  reCouiir  à  des  moyens  chirurgicaux,  si 
pénible  qu'il  puisse  être  de  les  employer.  Le  tamponnement  des  fosses  nasales, 
ù  l'aide  de  procédés  divers  que  vous  connaissez  tous,  permettra  d'arrêter  les 
épistaxis,  si  les  injections  astringentes  n'ont  pu  obtenir  ce  résultat;  mais  ou 
comprend  que  les  injections  soient  ineiïicaces  dans  les  métrorrhagies,  puisque 
le  médicament  n'est  point  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  utérine 
qu'il  ne  peut  atteindre.  C'est  alors  que  ie  tamponnement  devient  indispensable  ; 
et  si  fâcheux  qu'il  soit  de  recourir  à  un  pareil  moyen  chez  une  jeune  fdle, 
quelque  pénible  que  cela  puisse  être,  encore  ne  nous  est- il  pas  permis  d'hésiter 
devant  une  médication  qui,  seule,  ofl're  quelques  chances  de  salut. 

J'ai  eu  à  traiter  une  jeune  demoiselle  de  dix-neuf  ans,  chlorotique  au  plus 
haut  degré  et  atteinte  de  métrorrhagies  qui,  d'abord  assez  modérées,  finirent 
par  devenir  incoercibles.  Plusieurs  fois  la  perte  fut  telle  que,  littéralement, 
le  sang  traversait  les  matelas  et  tombait  à  terre,  je  fus  obligé  d'employer  le 
tamponnement,  qui  réussit  merveilleusement,  et  je  pus,  avec  les  ferrugineux, 
rétablir  complètement  la  santé.  La  jeune  malade  quitta  Paris,  et  plus  tard  elle 
fut  reprise  des  mêmes  accidents.  Cette  fois  la  famille  recula  devant  l'appli- 
cation d'un  moyen  qui  répugnait  horriblemenl  à  la  jeune  malade,  et  que  la 
jeunesse  du  médecin  rendait  peut-être  un  peu  plus  dilïicile  à  appliquer,  et  la 
mort  survint  en  conséquence  de  l'hémorrhagiei  qu'aucun  moyen  interne  ne 
put  arrêter. 

Mon  ami  M.  le  docteur  Campbell  m'a  raconté  bien  des  fois  les  merveilleux 
succès  qu'il  avait  obtenrs  dans  des  cas  d'hémorrhagies  formidables  survenant 
après  l'accouchemenl,  en  donnant  à  ses  malades  des  quantités  cnonura  de 
liqueurs  spirilueuses,  suivant  l'usage  adopté  par  un  grand  nombre  de  prati- 
ciens anglais.  Il  leur  faisait  prendre,  dans  le  courant  des  vingt-quatre  heures, 
jusqu'à  un  litre  d'eau-dc-vie  ou  de  rhum,  arlministré  par  cuillerées  à  bouche. 
11  leur  faisait,  en  outre,  absorber  en  même  temps  des  vins  de  Xérès,  de 
Madère,  de  Malaga.  Chose  remarquable!  ces  femmes  supportaient  ces  doses 
considérables  d'alcool,  sans  en  éprouver  le  plus  petit  inconvénient  durant  le 
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temps  qu'elles  étaieiil  sous  le  coup  de  leurs  hémorrhagies ;  laiulis  qu'une  fois 
guéries,  elles  n'en  pouvaient  prendre  la  plus  petite  quantité  sans  ressentir  les 
phénomènes  de  l'ivresse.  M.  le  professeur  Pau!  Dubois  et  moi-mOme  avons  été 
témoins  de  faits  de  ce  genre. 

Cette  médication,  quelque  extraordinaire  qu'elle  puisse  paraître,  ne  trou- 
verait-elle pas  également  son  indication  dans  les  métrorrhagies  dont  il  vient 
d'être  question,  au  même  titre  que  dans  les  grandes  pertes  de  sang  consécu- 
tives à  l'accoucliement? 

Je  vous  parlais,  il  n'y  a  qu'un  instant,  de  la  question  du  régimej  je  vous 
disais  combien  il  était  important  que  ce  régime  fût  convenable  ;  mais  il  surgit 
une  difficulté  souvent  invincible.  Par  le  fait  de  la  maladie,  il  y  a  non-seule- 
ment de  la  dyspepsie,  mais  encore  des  appétits  fantasques,  du  dégoût  pour  les 
aliments  les  plus  substantiels,  et  un  désir  insensé  de  substances  que  nous 
regardons  en  général  comme  très-mauvaises.  Certaines  fdles  chlorotiques 
aiment  souvent  mieux  se  laisser  mourir  de  faim  que  de  se  nourrir  comme  tout 
le  monde. 

C'est  dans  ce  cas,  messieurs,  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  ces  capitulations 
thérapeutiques  auxquelles  si  souvent  nous  devons  nous  soumettre  dans  l'exer- 
cice de  notre  art.  En  général,,  je  fais  assez  bon  marché  de  la  nature  de  l'ali- 
ment, pourvu  qu'il  soit  ingéré.  J'accorde,  sans  scrupule,  les  substances  répu- 
tées les  plus  indigestes,  radis,  salade,  fruits  à  peine  mûrs,  fromages  de  haut 
goût,  viandes  fortement  vinaigrées,  légumes,  charcuteries  richement  épicées, 
boissons  acidulés,  liqueurs  spiritueuses,  etc.  Mais,  si  je  suis  de  bonne  compo- 
sition, je  veux  en  retour  une  concession,  c'est  qu'il  y  ait  dans  cette  nourriture 
bizan-e  de  la  variété  ;  et  permettez'^moi  tout  de  suite  à  cet  égard,  messieurs, 
une  petite  digression  qui  n'est  pas  hors  de  propos. 

L'homme  et  les  animaux  sont  ainsi  faits,  que,  pour  leur  nourriture  connne 
pour  d'autres  choses,  ils  »c  lassent  de  suivre  toujours  la  même  voie;  et,  en 
bien  des  choses,  le  changement  même  pour  le  pire  est  accepté  par  l'économie, 
non-seulement  sans  dommage,  mais  quelquefois  avec  avantage.  Nous  sommes 
étonnés  des  effets  considérables  que  produit  un  simple  changement  de  lieu  : 
celui  qui,  chaque  jour,  se  livrait  à  un  exc^rcice  convenable,  qui  avait  un  régime 
quelquefois  moins  bon,  un  air  moins  pur,  et  se  livrait  au  même  exercice, 
celui-là,  dis-je,  éprouve  une  sorte  de  transformation  et  de  mieux-être  qui  ne 
sont,  en  définitive,  que  le  résultat  de  l'excitation  nouvelle  produite  sur  l'éco- 
nomie par  des  impressions  inaccoutumées. 

Pour  le  régime  il  en  est  de  même.  Nous  constatons,  en  effet,  que  l'estomac 
se  fatigue  aisément  des  mêmes  aliments  et  que  ses  fonctions  sont  au  contraire 
favorablement  excitées  par  le  changemeiit  de  régime.  D'un  autre  côté,  si  l'ex- 
périence faite  sur  les  animaux  domestiques  dont  on  veut  obtenir  l'engraisse- 
ment', prouve  que  la  même  somme  d'équivalents  nutritifs  produit  des  résul- 
tats d'autant  meilleurs  qu'on  y  fait  entrer  des  éléments  divers,  l'expérience 
instituée  sur  nous-mêmes  démontre  que  si,  dans  nos  repas  ordinaires,  nous 
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sommes  rassasiés  par  une  soimne  délcrminée  d'aliinenls  (jui  w  pomiaii  pas 
t'ire  dépassée  sans  produire  (piel(pies  désordres  digestifs,  au  contraire,  si  nous 
|)renons  part  à  un  Ijanquel  dont  les  mets  sont  et  nombreuv  et  variés,  nous 
pouvons  ingérer  sans  donniiage  une  quantité  presque  double  d'aliments. 

Pardomiez-moi,  messieurs,  cette  digression  que  je  croyais  nécessaire  pour 
vous  bien  faire  comprendre  que  si,  ciiez  les  femmes  chloroliques,  nous  pou- 
vons condescendre  à  accorder  des  mets  réputés  indigestes,  presque  tous  les 
inconvénients  disparaissent,  si  l'on  peut  obtenir  d'elles  qu'elles  multi|)lienl  et 
(jnellcs  varient  ces  mets  dans  le  cours  du  même  repas.  Ainsi  nous  pourrons 
réveiller  les  aptitudes  digeslives,  donner  au  sang,  même  avec  une  alimentation 
insuffisante,  quelques-uns  des  éléments  constitutifs  qui  lui  manquaient,  et 
préparer  la  voie  aux  agents  thérapeutiques  dont  j'aurai  tout  à  l'heure  à  vous 
entretenir. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  concessions  dont  je  viens  de  parier  ne  soient 
que  des  actes  de  complaisance.  Quand  on  voit  des  filles  chloroliques  digérer 
avec  facilité  des  aliments  qu'elles  eussent  rejetés  quelques  années  auparavant, 
on  se  demande  si  réellement,  sous  l'influence  des  grandes  perturbations  ner- 
veuses qui  accom|)agnent  la  chlorose,  des  aptitudes  nouvelles  ne  remplacent 
pas  les  aptitudes  perdues,  de  telle  sorte  que  les  organes  digestifs  se  trouvent 
accidentellement  en  rapport  fonctionnel  avec  des  aliments  qui  vont  mieux  à 
d'autres  espèces  animales. 

Parmi  les  moyens  en  quelque  sorte  hygiéniques  que  l'on  conseille  aux  filles 
atteintes  de  chlorose,  il  en  est  un,  le  mariage,  sur  lequel  nous  sdnnnes  très- 
fréquemment  ajipelés  à  jwrter  notre  jugement.  Il  est  une  idée  étrange  qui, 
api  es  avoir  germé  dans  la  tète  de  quelques  médecins,  s'est  popularisée  parmi 
les  gens  du  monde,  à  savoir  :  que  les  lilles  chloroliques  ont  des  instiocis  ero- 
tiques plus  développés  que  les  autres  femmes.  Je  veux  bien  accepter  (joe  la 
puberté  indique  chez  la  fenune  l'aptitude  à  la  conception;  mais  je  nie  que 
cette  aptitude  éveille  chez  elle  des  instincts  analogues  à  ceux  qu'elle  développe 
chez  l'homme.  Kn  général,  dans  notre  ordre  social,  les  jeunes  lilles  sont  remar- 
quables autant  par  la  chasteté  de  leurs  pensées  que  par  celle  de  leurs  actes, 
et  lorsque  la  chlorose  se  déclare  chez  une  femme  mariée  de  qui  l'on  peut 
obtenir  des  aveux  ou  des  confidences,  on  apprend  d'elle  que  les  appétits  sen- 
suels ont  été  souvent  en  diminuant  à  mesure  que  la  maladie  a  fait  des  progrès. 
Cela,  sans  doute,  ne  déuiontre  pas  péremptoirement  que  le  mariage  ne  serait 
pas  utile;  mais  cela,  tout  au  moins,  semble  indiquer  que  les  actes  qui  sont  la 
conséquence  ordinaire  de  cet  état  social,  sont  peu  nécessaires  aux  fennnes  aux- 
quelles ils  inspirent  une  répugnance  instinctive. 

J'admets  que  l'on  ne  peut,  sans  quelques  inconvénients,  dilTérer  iroj)  long- 
lem|)s  pour  une  jeune  fille  les  devoirs  de  la  maternité  pour  lesquels  elle  a  été 
créée;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  celte  recommandalion  banale  (pii  indique  le 
nuwiage  connue  condition  de  giièrison  d'une  mullilude  de  maladies,  l  ne  /ille 
portc-l-vlle  depuis  son  enfance  d'horribles  ulcères  scrofulcux  ou  des  dartres; 
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est-elle  atteinte d'épilepsie,  d'hystérie,  de  manie  inleiniittente,  c'est  là  la  triste 
dot  que  l'on  donnera  à  nn  jeune  mari  et  que  l'on  aura  grand  soin  de  ne  pas 
stipuler  dans  le  contrat. 

J'arrive  maintenant  au  traitement  pharmaceutique. 

Le  fer  occupe  ici  un  rang  presque  aussi  important  que  le  quinquina  dans 
le  traitement  de  la  lièvre  intermittente;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les 
jeunes  médecins  se  forment  une  juste  idée  des  doses  et  du  mode  d'adminis- 
tration des  préparations  martiales.  Il  est  bien  entendu  entre  nous  que  la  chlo- 
rose est  une  maladie  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  se  renouvelle  avec 
une  singulière  facilité  ;  et  je  vous  ai  dit  qu'une  femme  qui  avait  été  profondé- 
ment et  longtemps  chlorotique,  gardait  quelquefois  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie  les 
I races  de  cette  grave  névrose.  C'est  donc  une  maladie  essentiellement  chro- 
nique, et,  à  maladie  chronique,  il  faut  une  thérapeutique  chronique  ;  c'est 
là  un  des  préceptes  les  plus  élémentaires  de  la  médecine;  le  fer  doit  donc  être 
administré  longtemps,  et  il  y  faut  souvent  revenir,  en  laissant  entre  chaque 
reprise  des  intervalles  d'autant  plus  grands  que  la  santé  sera  plus  parfaite. 
Mais  il  importe  de  ne  pas  s'endormir  dans  la  victoire.  Lorsque,  après  six 
semaines  ou  deux  mois  de  traitement,  le  teint  et  les  fonctions  menstruelles  se 
sont  rétablis,  il  faut  insister  encore  par  delà  la  guérison  apparente,  et  recom- 
mencer, quoique  moins  longtemps,  après  des  intervalles  de  deux,  trois  mois, 
et  cela  deux  ou  trois  années  consécutives,  si  la  chlorose  avait  auparavant  duré 
longtemps  et  imprimé  à  l'économie  de  profondes  modifications. 

Il  est  assez  difficile  d'indiquer  avec  précision  les  doses  de  fer  nécessaires 
pour  la  curation  de  la  maladie,  et  il  existe  à  cet  égard  des  différences  plus 
considérables  peut-être  que  celles  que  l'on  observe  pour  d'autres  maladies. 
Nous  savons  tous,  en  effet,  que  dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires  de 
la  syphilis,  tel  individu  verra  disparaître  en  quelques  jours  des  douleurs 
ostéocopes  violentes  avec  des  doses  très-minimes  d'iodure  de  potassium,  et  tel 
autre,  qui  semblait  être  dans  des  circonstances  analogues,  n'obtiendra  de 
soulagement  qu'avec  des  doses  dix  fois  plus  fortes  et  données  bien  plus  long- 
temps. Ce  que  je  vous  dis  ici,  je  vous  le  dirais  d'une  multitude  d'autres 
médicaments.  Le  fer,  pourtant,  est  un  de  ceux  dont  les  doses  varient  le  plus 
pour  produire  un  effet  semblable.  Des  eaux  minérales  ferrugineuses  qui, 
romme  les  eaux  de  Pougues,  de  Spa,  de  Schwalbach,  contiennent  à  peine 
quelques  centigrammes  de  sels  ferrugineux  i)ar  litre,  guérissent  quelquefois 
plus  vite  une  chlorotique  que  la  limaille  de  fer,  que  l'éthiops  martial,  que  les 
safraiis  de  Mars,  que  l'on  donne  à  la  dose  de  quelques  grammes  par  jour.  Disons 
pourtant  que,  en  général,  les  préparations  ferrugineuses  doivent  être  adminis- 
trées à  chaque  repas  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  et  qu'il  n'y  a 
guère  d'autre  limite  que  la  tolérance  de  l'estomac. 

En  fait  de  préparations  martiales,  la  pharmacie  a    un  luxe   auquel  les 
spéculations  commerciales  n'ont  malheurcuscuïent  pas  été  tout  à  fait  étran- 
gères. Chaque  inventeur  d'un  nouveau  sel   trouve  do  bonnes  raisons  pour 
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cùlébier  sa  prééminence.  Mais  après  avoir  longtemps  expérimenté,  soii  ici,  à 
l'hôpital,  devant  vous,  soit  dans  ma  prali(|uc  particnlière,  les  vieilles  et  les 
noiivclk's  préparations,  je  reste  convaincu  (,ue,  pour  la  forme  pilulaire,  il 
lien  est  pas  de  préférable  à  la  limaille  et  à  l'élhiops  martial  que  l'on  incorpore 
auv  extraits  de  (piinquina,  de  chicorée,  d'absinthe,  et  queUpiefois  de  rhu- 
barbe, si  l'on  a  à  satisfaire  à  quelques  indications  spéciales.  L'extrait  d'absin- 
the est  un  excipient  utile  chez  les  femmes  qui  ont  de  l'aménorrhée  et  en  mC-mc 
temps  de  la  dyspepsie,  et  c'est  le  plus  grand  nombre.  Quand  il  existe  une 
constipation  opiniâtre,  de  petites  proportions  d'exlrait  de  rhubarbe,  dont  la 
dose  ne  peut  être  nettement  spécifiée,  peuvent  rendre  de  véritables  services. 
L'extrait  mou  de  quinquina  va,  en  général,  aux  fenmies  qui  n'ont  d'autres 
accidents  inhérents  à  la  chlorose  (|ue  l'inappétence. 

Lorsque  les  préparations  ferrugineuses  ne  sont  données  ni  en  poudre,  ni  en 
pilules,  la  forme  liquide  que  je  préfère  est  le  sirop  de  citrate  de  fer  ammo- 
niacal dans  la  proportion  de  15  grammes  de  sel  pour  300  grammes  de  sirop. 
^n  en  donne  à  chaque  repas  de  une  à  quatre  cuillerées  à  café. 

Vous  m'avez  vu  plusieurs  fois,  messieurs,  prescrire  des  préparations  ferru- 
gineuses à  des  chloroti(|ues  et  ne  pouvoir  les  leur  faire  supporter.  En  général, 
le  fer  est  bien  toléré  d'emblée  dans  la  chlorose,  et,  comme  je  vous  l'ai  dit  en 
commençant  cette  conférence,  il  l'est  mal  dans  un  grand  nombre  d'anémies  ; 
aussi  faut-il  être  en  défiance  quand  l'économie  semble  ne  pas  accepter  les 
mariiaux.  ^lais  quand  le  diagnostic  a  été  soigneusement  établi,  quand  l'indi- 
cation est  nette  et  précise,  le  fer  peut  quelquefois  être  fort  mal  supporté,  et  il 
faut  alors  user  de  quelques  artifices  pour  faire  accepter  un  remède  utile.  Je 
\ous  ai  déjà  dit  que  pour  le  fer,  comme  d'ailleurs  pour  la  plupart  des  médi- 
caments, le  meilleur  moyen  c'est  de  le  donner  pendant  le  repas.  Toutefois, 
même  avec  cette  précaution,  l'estomac  semble  le  refuser,  la  gastralgie  aug- 
mente, la  dyspepsie  devient  encore  plus  profonde,  f|Melquefois  la  diarrhée  se 
manifeste,  U;-  plus  souvent  il  y  a  une  invincible  constipation.  C'est  alors  que 
l'on  associe  au  fer  avec  un  grand  avantage  des  doses  extrêmement  minimes 
d'opium  quand  la  gastralgie  et  la  diarrhée  dominent;  tandis  que  la  belladone 
à  doses  également  très-faibles  remédie  soit  à  la  gastralgie  elle-même,  mais  plus 
sùrenient  encore  à  la  constipation.  '»  . 

De  tein|)s  en  temps,  le  fer  est  interrompu,  et  l'on  administre  alors  le  vin  de 
(luinquina;  les  bains  de  mer,  l'hydrothérapie,  les  bains  sulfureux  sont  encore 
de  très-utiles  adjuvants. 

Bien  souvent  il  arrive,  messieurs,  que  la  chlorose  guérit  sans  l'intervention 
d'aucun  médicament:  dans  d'autres  cas,  à  l'aide  de  reuièdes  auxquels  le  fer 
est  complètement  étranger  ;  et  vous  m'avez  vu  quelquefois  demander  au 
peroxyde  de  manganèse  une  guérison  que  je  n'obtenais  |>as  des  pré|)arations 
martiales.  Sous  l'inlluence  de  ces  médications  diverses,  n:)us  voyons  le  sang  se 
reconstituer  et  dispar.u'tre  tous  les  accidents  propres  aux  pâles  couleurs. 

Ce  «jue  je  viens  de  vous  dire  doit  faire  nailre  dans  votre  esprit   quelques 
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doutes  relativement  au  rôle  que  le  fer  joue  dans  le  irailenieiii  de  la  chlorose. 
Vous  vous  deinandL'Z  alors  si  c'est  bien  réelleiiient  à  la  préparation  martiale 
que  le  sang  emprunte  la  très-petite  quantité  de  fer  qui  lui  manque.  Dans 
l'état  de  santé,  l'animal  reconstitue  tous  les  éléments  de  son  sang  à  l'aide  des 
substances  qu'il  trouve  dans  les  aliments,  et  si  l'on  considère  combien  est 
petite  la  quantité  de  fer  contenue  dans  la  masse  du  sang,  on  comprendra 
aisément  qu'il  y  ait  toujours  assez  de  cet  élément  métallique  dans  les  sub- 
stances (|ue  nous  ingérons. 

Lorsque  l'œuf  de  la  poule,  préalablement  fécondé,  reçoit  l'inlluence  de  la 
chaleur  pendant  l'incubation,  chacun  des  éléments  les  plus  intimes  qui  entrent 
dans  la  composition  du  jaune  et  du  blanc  va  se  distribuer  dans  les  diverses 
parties  de  l'animal,  en  vertu  d'alïinités  vitales,  inhérentes  aux  molécules 
organiques.  Les  sels  calcaires  forment  les  os  et  les  plumes,  l'albumine  se  mo- 
dilie  dans  sa  composition  pour  constituer  les  muscles  et  le  sang,  et  le  peu  de 
fer  qui  se  trouve  dans  l'œuf  récemment  pondu  va  se  concréter  en  globules 
hématiques  par  le  seul  fait  de  l'activité  nutritive  ;  il  a  suffi,  pour  cela,  que 
l'œuf  lût  doué  de  vie,  sain,  et  placé  dans  de  certaines  conditions. 

Au  même  titre,  nous  comprenons  que  l'organisme  vivant,  chez  la  fenmie 
bien  portante,  puise  dans  les  aliments  divers,  qui  pour  la  plupart  contiennent 
du  fer,  les  éléments  propres  à  la  constitution  du  sang  et  des  nmscles,  et, 
comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  la  quantité  de  fer  contenue  dans  l'éco- 
nomie est  si  faible,  que  l'alimentation  suffit  amplement  à  la  réparation  néces- 
saire. Il  n'est  donc  pas  indispensable  que  l'agent  thérapeutique  fer  fournisse 
au  sang  le  fer  qui  manque.  Il  suffira  que  la  préparation  martiale  mette  les 
organes  dans  des  conditions  de  santé  telles  que  ceux-ci  trouvent  en  eux  la 
puissance  nécessaire  pour  assimiler  le  fer  des  aliments,  comme  tout  à  l'heure 
les  éléments  organiques  du  poulet  assimilaient  le  fer  contenu  dans  l'œuf. 

Voyez,  messieurs,  où  conduit  la  théorie  de  ceux  qui  veulent  trouver  dans 
le  médicament  les  principes  constitutifs  des  organes.  Dans  l'anémie  syphili- 
tique, dans  l'anémie  palustre,  il  faudra  qu'ils  accordent  au  mercure  et  au 
quinquina  le  même  rôle  que  celui  qu'ils  font  jouer  au  fer  dans  l'anéniie 
chlorotique.  Or,  je  vous  ai  montré,  et  vous  savez  de  reste,  combien  puissants 
sont  le  mercure  et  le  quinquina  pour  reconstituer  le  sang  et  pour  lui  rendre 
par  conséquent  le  fer  qui  lui  manque.  >ous  pouvons  donc,  nous  devons 
même  considérer  le  fer  comme  le  spécilique  de  la  chlorose,  ainsi  que  le  mer- 
cure et  le  quinquina  sont  les  spécifiques  de  la  vérole  et  de  la  fièvre  palustre, 
et  ces  trois  médicaments  donnés  dans  trois  espèces  d'anémies  dilTéienles 
auront  pour  résultat  de  rendre  au  sang  et  aux  muscles  le  fer  qui  leur  manque, 
non  pas  parce  qu'ils  fourniront  du  fer  à  l'économie,  mais  bien  parce  que, 
ramenant  les  organes  aux  conditions  de  la  santé,  ils  leur  permettront  d'accom- 
plir les  fonctions  normales  en  vertu  desquelles  ils  assimileront  le  fer  des  ali- 
ments comme  cela  a  lieu  dans  la  plénitude  de  la  santé. 

>"èles-vous  pas  frappés  de  cet  autre  fait  bien  curieux  :  A  la  suite  d'une 
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émotion  inor;ile  \i\v  ou  pai-  loiile  nnlie  cause,  les  règles  à  peine  romui^ncées 
se  suppriment  tout  à  coup,  et  la  chlorose  apparaît  souvent  dans  l'espace  de 
quelques  jours.  La  maladie  dure  longtemps,  puis,  sans  ({u'on  puisse  en  bien 
connaître  les  causes,  un  flux  menstruel  abondant  se  produit,  et  après  quelques 
jours  la  santé  semble  se  rétablir.  Dans  le  dernier  cas,  la  perte  du  sang  et  du 
fer  qu'il  contient  a  été  la  condition  du  retour  à  la  santé;  dans  le  piemier,  il 
a  été  perdu  trop  peu  de  sang  et  le  fer  disparaît  des  globules.  Vous  conviendrez, 
messieurs,  que  l'interprétation  n'est  pas  facile  pour  ceux  qui  veulent  trouver 
dans  le  fer  préparé  par  le  pharmacien,  l'élément  de  la  réparation  du  sang. 

Peut-être  pourrait-on  se  rendre  compte  de  ces  faits  en  supposant  que,  dans 
le  cas  de  suppression  des  règles,  il  y  a  suppression  d'une  fonction  éliininatrice, 
émonctoire,  de  principes  morbides;  tandis  qu'avec  le  retour  de  la  fonction 
menstruelle,  il  y  aurait  élimination  de  ces  mêmes  principes  morbides.  Mais 
cette  double  hypothèse  ne  nous  dirait  point  encore  quel  est  le  mode  d'action 
du  fer  sur  le  sang.  Et  si  l'on  accepte  que  la  chlorose  n'est  qu'un  état  névro- 
sique,  à  retentissement  prochain  sur  la  composition  du  sang,  peut-être  ne 
faudrait-il  voir  dans  les  préparations  ferrugineuses  que  des  modificateurs  du 
système  nerveux  qui  agiraient  sur  l'anémie  chlorotique  au  même  titre  que  le 
mercure  ou  l'iodure  de  potassium  et  le  quincjuina  agissent  sur  les  anémies 
syphilitique  et  palustre. 
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LXXXVIJI.  —  DE  LA  CIRRHOSE. 

La  cirrhose  n'est  pas  un  protluil  spécial  ;  encore  moins  «  une  atrophie  de  la  substance 
rouge  et  une  hypertrophie  de  la  substance  jaune  du  foie  ».  —  ('.'est  une  phlegmasie 
chronique,  ordinairement  consécutive.  —  De  la  cirrhose  dans  les  affections  dvi  cœur, 
Talcoolisme,  la  syphilis,  les  fièvres  palustres,  etc.  — Atrophie  lente  et  progressive  de 
tous  les  éléments  du  foie  par  élrangiement.  —  Troubles  profonds  de  l'hématose  hépa- 
tique et  retentissement  sur  l'organisme.  —  I>e  la  choleslérémie.  —  La  cirrhose, 
lésion  et  non  maladie,  ajoute  ses  conséquences  fâcheuses  à  celles  de  l'affection  primi- 
tive dont  elle  est  une  dépendance. 


Messieurs, 

A  oici  des  pièces  anatomiques  provenant  d'une  femme  morte  dans  notre 
service  des  suites  d'une  maladie  du  cœur.  Elle  était  âgée  de  vingt-neuf  ans  et 
avait  eu,  trois  années  auparavant,  une  liès-légère  atleinte  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  consistant  en  quelques  douleurs  dans  l'épaule  droite,  qui  avaient 
duré  fort  peu  et  n'avaient  pas  été  accompagnées  de  fièvre.  Elle  avait  com- 
mencé à  éprouver  des  palpitations  six  mois  plus  tard.  Puis,  au  bout  d'un  an, 
ses  jambes  s'étaient  enflées  d'abord  ;  son  ventre  s'était  tuméfié  plus  lard. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  malheureuse  femme  avait  une  orthopnée  des 
plus  pénibles  :  on  entendait  des  râles  sons-crépitants  fins  dans  la  presque 
totalité  des  poumons.  On  ne  sentait  pas  de  frémissement  cataire  à  la  pointe  du 
cœur  :  il  existait  cependant  un  bruit  de  souille,  mais  sans  rudesse,  à  la  pointe 
de  cet  organe  ;  ce  souflle  était  même  intense  quoique  doux,  et  il  avait  son 
maximum  d'intensité  à  la  partie  moyenne  plutôt  qu'à  la  pointe.  Il  n'y  avait 
pas  de  pouls  veineux,  par  conséquent  pas  d'insuffisance  tricuspide.  Je  diagnos- 
tiquai un  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  avec  in- 
suffisance de  la  valvule  milrale.  H  y  avait  une  ascite  assez  notable,  et  le  vo- 
lume du  foie  était  resté  à  peu  près  normal.  S'il  existait  une  cirrhose,  ainsi  que 
nous  le  soupçonnions,  au  moins  était-elle  peu  avancée.  Quant  à  l'anasarque, 
elle  était  considérable  :  l'œdème  des  extrémités  inférieures  et  des  parois  abdo- 
minales était  énorme.  Il  n'y  avait  pas  encore  de  dilatation  bien  marquée  des 
veines  sous-cutanées  de  l'abdomen. 

Cette  femme  succomba,  deux  joiu-s  après  son  entrée,  aux  progrès  rapides 
d'une  asphyxie  contre  laquelle  tous  nos  efforts  furent  impuissants. 

A  l'autopsie,  nous  trouvons  un  cœur  peu  volumineux,  sans  hy[)ertrophie  du 
ventricule  gauche,  avec  rétrécissement  et  insuffisance  de  l'orifice  auriculo-ven- 
iricuiaire.    Du  côté  du  vcniricule,  l'orifice  est  dis|!osé  en   (ul  de-poule;  du 
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cùié  de  l'oroillctte,  il  allccic  lu  fonnc  d'une  fente  linéaire.  Les  valvules  ont 
(|uinluplé  d'épaisseur;  elles  onl  la  couleur  blanche  du  Gbro-cartilage  dont 
elles  ont  aussi  la  consistance.  L'orifice  aortique  est  sain.  Il  n'y  a  pas  de  coa- 
gulum  dans  l'artère  pulmonaire. 

Les  poumons  sont,  comme  vous  le  voyez,  remarquablement  déformés  h  leur 
sommet.  Ils  sont  ratatinés  par  place,  et  présentent  l'un  deux,  l'autre  trois 
saillies  singulières,  une,  entre  autres,  en  doigt  de  gant.  On  dirait  une  hernie 
du  poumon;  en  réalité,  il  y  a  dépression  circulaire  du  poumon  par  rétraction 
de  la  plèvre,  doublée  en  certains  points  d'une  couche  de  fausses  membranes 
devenues  (ibretises,  et  l'organe  fait  saillie  au  niveau  des  points  où  la  rétrac- 
tion n'existe  pas.  Dans  la  plus  grande  partie  du  parenchyme,  il  y  a  une  con- 
gestion pulmonaire  chronique.  Le  parenchyme  est  en  partie  carnilié,  et  cet 
état  anatomique  est  semblable  à  celui  du  foie  cirrhose. 

Le  foie  a  un  volume  normal,  il  serait  plutôt  gros  que  petit;  son  lobe  droit 
est  très-congcstionné,  très-rouge,  et  sur  ce  fond  rouge  vous  pouvez  apercevoir 
de  nombreux  points  jaunâtres  du  volume  d'une  tête  de  camion,  qui  donnent 
au  foie  un  aspect  granité,  sans  qu'il  y  ail  pour  cela  une  granulation  saillante  à 
la  surface.  Au  contraire,  le  bord  libre  de  l'organe  dans  toute  son  étendue,  et 
le  petit  lobe  presf|ue  tout  entier,  présentent  une  coloration  fauve  et  un  aspect 
granité,  avec  saillie  des  granulations,  saillie  d'autant  plus  prononcée  qu'on 
les  observe  plus  près  du  bord  trancfianl.  A  la  surface  inférieure  de  l'organe, 
vous  pouvez  voir  des  tractus  blanchâtres,  avec  dépression  résultant  de  la  ré- 
traction du  tissu  fibreux  hypertrophié: l'hypertrophie  du  tissu  fibreux  se  révé- 
lant par  l'existence  même  de  ces  tractus. 

Vous  voyez  ici,  messieurs,  une  cirrhose  peu  avancée.  Ainsi,  le  foie  <'st 
encore  volumineux  dans  les  points  où  la  niasse  de  l'organe  est  considérable, 
c'est-à-dire  dans  le  lobe  droit.  Là,  il  y  a  congestion  considérable,  roni'cur 
vive,  et  l'altération  commençante  ne  se  révèle  que  par  la  coloration  jaunâtre 
des  acini.  Au  contraire,  là  où  l'organe  présente  le  moins  d'épaisseur,  et  où 
il  y  a  par  conséquent  prédominance  du  tissu  fibreux  sur  le  tissu  parencliyuia- 
leux,  là  s'est  développé  l'état  granuleux.  Vous  saisissez,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y 
insister  longuement,  le  mécanisme  d'une  pareille  altération  de  texture  :  l'atro- 
phie de  l'organe  s'elVecluant  par  la  rétraction  du  lissu  fibreux  intersliiiel,  c'est 
évidemment  aux  points  où  ce  tissu  existe  en  plus  grande  abondance  que  l'atro- 
phie doit  commencer,  et  c'est  là  que,  dans  le  foie  cirrhose  eu  totalité,  elle  doit 
être  h  son  maximum.  Aussi  dans  toutes  les  descriptions,  ainsi  que  dans  toutes 
les  raprésentalionsde  cirrhose,  vous  voyez  le  bord  tranchant  d<'  l'organe  et  le 
petit  lobe  décrits  et  ligures  comme  étant  fortement  ratatinés.  Frerichs  (de 
lierlin),  aiupiel  on  doit  un  reniarquable  Traité  des  inQlndien  du  foie,  a  men- 
tionné le  fait  sans  y  insister  aiilrement,  el  vous  pou\ez  voir,  dans  l'ouvrage 
dont  je  vous  parle,  un  cas  <<  où  le  l'oie  pesait  deux  mille  deux  cents  grammes 
avec  un  lobe  droit  notablement  luméfié,  couvert  do  rétractions  cicatricielles, 
circonscrivant  des  tubérosités  du  volume   d'une  noisette  et  même  d'un  œuf; 
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tandis  que  le  lobe  gauche  était  transformé  eu  une  sorte  d'appendice  court, 
coriace  et  grenu  (1).  »  Ainsi,  rétraction  du  tissu  fibreux  interstitiel,  étran- 
gleiîient  du  parenciiyine,  et  cela  aux  points  où  celui-ci  est  normalement  moins 
abondant  que  celui-là  :  voilà  ce  que  nous  apprend  cette  autopsie. 

Mais  est-ce  bien  là  un  cas  de  cirrhose?  La  cirrhose  s'observe-t-elle  à  la 
suite  et  par  le  fait  des  maladies  du  cœur?  Telle  n'est  pas  l'opinion  d'un 
homme  justement  célèbre  en  Allemagne,  le  docteur  Frerichs,  dont  je  viens 
de  vous  cilci-  l'ouvrage,  et  c'est  là  un  point  de  doctrine  qu'il  me  faut  discuter. 
Mais  auparavant  permettez-moi  de  vous  présenter  un  court  historique  de  la 
cirrhose. 

C'est  Laennec,  vous  le  savez,  qui  créa  le  nom  de  cirrhose  (de  xlsfoç,  roux). 
par  allusion  à  la  couleur  fauve  de  l'organe  malade.  Dominé  par  ses  idées  sur  la 
nature  du  cancer  et  du  tubercule,  qu'il  rapprochait  volontiers  des  organismes 
parasitaires  et  dans  lesquels  il  voyait  des  produits  de  nouvelle  formation,  créés 
de  toutes  pièces,  vivant  d'une  existence  propre  aux  dépens  comme  au  grand 
dommage  de  l'organisme  qui  leur  servait  de  support,  et  dont  ils  finissaienl 
par  entraîner  la  destruction  ;  dominé,  dis-je,  par  ces  idées,  Laennec  admettait 
que  la  cirrhose  est  un  produit  spécial,  qui  se  développe  dans  le  foie  et  y  pré- 
sente une  évolution  particulière,  dont  le  dernier  terme  est  le  ramollissement. 

Mais  longtemps  avant  Laennec  on  avait  observé  et  décrit  la  cirrhose,  seu- 
lement on  la  confondait  souvent  avec  les  tubercules,  en  raison  de  l'aspect 
mamelonné  du  foie.  Morgagni,  qui  emploie  ce  mot  de  tubercules,  fait  plutôt 
allusion  à  la  conliguration  qu'à  la  nature  intime  du  produit  morbide.  Il  signale 
la  coïncidence  de  cette  altération  du  foie  et  de  l'ascitc. 

C'est  aussi  par  la  dénomination  de  common  tube/cle  ofthe  livcr  que,  dans 
un  premier  article,  Baille  décrit  sommairement  la  cirrhose;  mais  il  y  a  progrès 
relativement  à  Morgagni,  en  ce  sens  que  l'auteur  anglais  n)entionne  la  fré- 
quence plus  grande  de  la  maladie  chez  les  hommes,  probablement,  dit-il, 
«  parce  qu'ils  boivent  plus  que  les  femmes  »  ;  il  fait  remarquer  la  corrélation 
de  cette  affection  du  foie  avec  l'ivrognerie  et  la  coexistence  de  l'ascite  ;  il  signale 
aussi  la  diminution  de  volume  des  vaisseaux  sanguins,  et,  après  avoir  donné 
une  assez  bonne  description  des  granulations,  il  insiste  sur  la  consistance  plus 
grande  de  l'organe  et  la  diminution  de  son  volume. 

Dans  un  second  article  intitulé  :  Liver  vcry  hard  in  its  substance  {foiv 
très-dur  dons  sa  substance), 'ÛQomiàkvc  cet  état  particulier  comme  formant 
probablement  le  premier  degré  du  common  tubercle  of  tlie  liver.  Il  hasarde 
une  théorie  pathogénique,  à  savoir,  qu'une  matière  nouvelle  {additiuno/ 
niatler)  est  déposée  dans  le  parenchyme,  et  que  c'est  elle  qui  produit  les 
nodosilé.s.  Il  nie  d'ailleurs  que  cette  alléralion  soit  scrofnleuse  (tuberculeuse) 
ou  cancéreuse.  On  voit  qu'il  v  a  progrès. 

(1)  Frerichs,  TruiU:  des  maladies  du  foie,  traduit  de  l'allemand  p.ir  les  docteurs  F.ouis 
Dunicnil  et  J.  PcUagol,  2'^  ôdilion.  Paris,  18G6,  p,  330. 
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Je  VOUS  ai  dil  ce  que  pensait  Laennec  par  respect  pour  ce  grand  hoiuiue, 
et  parce  que  c'est  à  dater  de  ses  travaux  qu'on  s'est  définitivement  occupé  de 
la  cirrhose.  Je  passerai  sous  silence  l'opinion  de  ceux  qui  ont  cru  fju'il  y  avait 
•  atrophie  de  la  substance  rouge  du  foie  et  hypertrophie  de  la  substance 
jaune  »,  ou  bien  encore  «  atrophie  d'une  partie  seulement  de  la  glande  et 
hjpertropliie  du  reste  de  l'organe  ». 

En  iSUO,  Becquerel,  tout  en  admettant  à  tort  qu'une  matière  albumino- 
fibrineuse  infiltrait  la  substance  jaune  du  foie,  qu'il  en  résultait  l'hypertrophie 
de  cette  substance,  cl  que  de  cette  hypertrophie  dérivait  d'abord  la  compres- 
sion et  plus  tard  l'atrophie  de  la  substance  rouge,  avançait  un  certain  nombre 
d'idées  très-justes,  à  savoir,  que  «  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la 
cirrhose  du  foie  est  une  congestion  vive  et  répétée  do  cet  organe.  Sous  l'in- 
tluence  de  celte  congestion,  le  foie  reçoit  une  quantité  de  sang  anomale  et  plus 
que  suffisante  pour  la  sécrétion  biliaire.  L'albumine  et  la  fibrine  du  sang  se  dépo- 
sent et  s'organisent  peu  à  peu  dans  la  trame  de  la  substance  jaune  du  foie  (1).  > 

Sauf  la  croyance  à  re\islence  de  deux  substances  dans  le  foie,  et  à  l'inlil- 
iration  de  la  substance  jaune,  la  théorie  de  Becquerel  est  bien  voisine  de  celle 
qui  a  cours  aujourd'hui  dans  la  science. 

On  admet  en  elTet  depuis  Rokitansky,  Gubler  et  sm'tout  Krerichs,  que  la 
cirrhose  est  due  à  l'exsudalion  d'un  blastème  organisable  dans  les  mailles  du 
tissu  conjonctif  interlobnlaire.  (>.  blastème,  ou  substance  plastique,  s'organise 
en  tissu  conjonctif;  ce  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  devient  fibreux, 
se  rétracte,  et  dans  sa  rétraction  étrangle  le  parenchyme  sécréteur  et  les  vais- 
seaux capillaires  issus  de  la  veine  porte.  De  celte  rétraction  résultent  comme 
triple  conséquence  l'atrophie  de  la  glande,  la  dimiimtion  de  la  sécrélion  biliaire 
et  l'ascite.  Il  est  encore  bien  d'autres  conséquences,  mais  que  nous  ferons  res- 
sortir tout  à  l'heure.  Nous  voulons  seuiemeul  discuter  à  présent,  si  tant  est  que 
cela  soit  nécessaire,  la  cause  productrice  de  cette  exsudation.  L'inllammation 
en  est-elle  coupable?  Ksl-ce  un  aulre  travail  morbide  qu'il  faut  en  accuser? 

Je  n'hésite  pas  à  dire  avec  Frerichs  que  la  cirrhose  doit  son  origine  à  une 
phlegmasie  chronique.  Mais,  contrairement  à  Frerichs  et  d'accord  avec  les 
faits,  j'admets  que  cette  phlegmasie  chronique  est  très-souvent  consécutive  à 
une  alVection  cardiaque. 

Ici  l'analogie  est  toute-puissante.  Que  sont,  en  elTel,  ces  alfections  des 
bronches  et  du  poumon  consécutives  aux  maladies  du  cœur,  sinon  des  phleg- 
inasies  ?  lit  quelle  «'ii  est  la  genèse?  Il  existe  un  barrage  en  un  point  quel- 
conque de  ce  merveilleux  appareil  d'hydraulique  qu'on  appelle  le  cœur;  et 
alors  de  proche  en  proche,  en  amont  de  ce  barrage,  le  sang  s'accumule  dans 
les  canaux  allérenls  :  soil,  par  exemple,  nu  rélrècissement  ave(  insullisance 
de  l'orifice  auriculo-veniriculaire  gauche;  l'oreillette  se  vide  diflicilemeut  et 
incomplètement  dans  le  ventricule  sous-jarent,  une  portion  de  ce  liquide  reflue 

(i)  Becquerel,  Archives  gmérales  de  médecine,  t.  VII,  ;<•  série,  p.  li^H. 
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dans  les  veines  pulmonaires  ;  celles-ci  se  déchargent  donc  imparfaitement  ;  il  en 
résulte  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  d'origine  de  ces  veines,  et 
par  suite  une  hy|)érémie  toute  mécaniciue  des  bronches  et  du  parenchyme  même 
du  poumon.  Mais  cette  hypéréniic  iwn  intentionnelle,  permettez-moi  ce  mot, 
c'est-à-dire  qui  n'était  pas  primitivement  destinée  à  former  le  premier  terme 
d'une  série  morbide  dont  la  pbloginasie  devait  constituer  le  terme  extrême, 
devient  cependant  la  cause  originelle  de  cette  phlegmasie.  D'abord  les  vaisseaux 
capillaires  encombrés  se  déchargent  de  leur  trop-plein  du  côté  de  la  surface 
muqueuse  des  bronches;  il  en  résulte  un  flux  ou  bronchorrhée,  puis  peu  à  peu 
celte  phlegmorrhagie,  comme  dit  Laennec,  devient  une  de  ces  bronchites  chro- 
niques si  tenaces  chez  les  malheureux  atteints  .de  maladies  du  cœur.  D'une 
autre  part,  les  vaisseaux  capillaires  laissent  exsuder  la  sérosité  encombrante  aux 
parties  postérieures  et  déclives  du  parenchyme  pulmonaire,  et  voilà  de  l'œdème 
pulmonaire.  Mais  le  sang  s'épaissit  peu  à  peu  par  le  fait  même  de  cette  exsu- 
dation, et  soit  parce  que  le  liquide  dès  lors  exsudé  est  déplus  en  plus  riche  en 
fibrine  ;  soit  parce  que  dans  le  liquide  primitivement  épanché  la  fibrine  prédo- 
mine par  le  fait  de  l'évaporation  qui  s'effectue  à  la  surface  libre  des  bronches  ; 
soit  enfin  parce  que  le  tissu  pulmonaire  distendu  devient  plus  irritable,  tou- 
jours est-il  que  rinflammation  survient  et  qu'il  y  a  broncho-pneumonie. 
Ainsi  ce  barrage  tout  mécanique  a  donné  successivement  naissance  à  une 
congestion,  à  un  flux,  à  une  hydropisis,  et  finalement  à  une  phlegmasie. 

La  même  chose  se  produit  du  côté  des  reins  :  à  la  congestion  mécanique 
succède  l'albuminuiie;  à  celle-ci  l'inliltratiou  des  canalicules  sécréteurs,  la 
desquamation  des  tubuli,  et  enfin  cette  altération  spéciale,  espèce  de  phleg- 
masie bâtarde,  à  laquelle  Bright  a  donné  son  nom. 

Et  d'ailleurs  pourquoi  aller  chercher  des  exemples  démonstratifs  dans  les 
profondeurs  de  l'organisme  ?  Ne  voyons-nous  pas  des  phénomènes  de  même 
ordre  se  passer  sous  nos  yeux  chez  les  hydropiques  dont  la  peau  des  jambes 
est  distendue  par  l'œdème  ?  (l'est  d'abord  un  léger  érythème,  puis  l'épiderme 
se  desquame,  puis  la  couche  superficielle  du  derme  se  fendille;  des  vésicules, 
des  pustules  apparaissent  et  parfois  même  la  peau  se  mortifie  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  (Je  sont  incontestablement  là  des  actes  phlegma- 
siques,  dont  le  point  de  départ  originel  est  la  congestion  toute  mécanique 
qui  existe  dans  les  vaisseaux  capillaires  delà  peau  des  membres  inférieurs. 

Oui  pourrait  ne  pas  croire  f[ue  ce  qui  se  passe  dans  les  bronches  et  le  pou- 
mon, dans  les  reins  et  la  peau,  puisse  et  doive  s'effectuer  dans  le  foie? 

l.a  principale  objection  de  Fierichs,  c'est  que  la  gêne  de  la  circulation  car- 
diaque produit  de  proche  en  proche,  de  la  veine  cave  inférieure  aux  veines 
hépatiques,  une  dilatation  des  racines  de  ces  veines  jusque  dans  leurs  origines, 
et  que  de  là  résulte  l'atrophie  des  cellules.  Le  même  auteur  admet  encore  que 
l'atrophie  a  lieu  par  couipression,  les  parties  desservies  par  les  veines  hépa- 
tiques s'affaissent,  taudis  que  celles  desservies  par  la  veine  porte  ressorlent 
sous  forme  de  granulations.  Kii  d'autres  termes,  l'atrophie  sciait  Mmitéc  aux 
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parties  de  la  glande  voisine  des  vaisseaux  capillaires  dilatés.  En  même  temps 
les  parois  des  vaisseaux  en  butte  h  une  prenaion  anomale  s'épaississent;  dans 
le  voisinage,  çh  et  Ih,  sur  l'enveloppe  do  la  glande,  il  se  produit  du  tissu  con- 
jonclif  nouveau ,  qui  contribue  à  donner  au  foie  une  consistance  plus 
grande  (1). 

Ainsi  toujours  l'idée  mécanicienne  de  compression,  jamais  l'idée  plus  dyna- 
micpie  et  plus  vraie  do  congestion,  d'exsudation  et  de  plilogose  consécutives. 
Je  ne  saurais  trop  m'élever  contre  une  pareille  manière  de  voir,  et  je  ne  vous 
ai  cité  textuellement  Krerichs,  (|ue  pour  vous  montrer  jusqu'où  peut  aller 
l'interprétalion  pliysicpie  des  phénomènes  morbides.  Cependant  cet  autour  a 
décrit  la  cirrhose  dans  un  chapitre  qui  a  pour  titre  :  Inflammation  chroniqve 
du  foie. 

La  cirrhose  est  donc  plutôt  une  phtegmasie  chronique  du  foie  que  toute 
autre  chose,  et  c'est  une  affection  secondaire  qu'on  observe  souvent  dans  le 
cas  de  maladie  du  cœur,  où  elle  se  produit  par  un  mécanisme  que  nous  avons 
essayé  de  faire  ressortir. 

Une  cause  non  moins  puissante  de  cirrhose  est  l'alcoolisme.  Immédiatement 
absorbé  en  substance  par  les  veines  de  l'estomac,  ainsi  que  l'a  démontré 
IMitscherlich,  l'alcool  arrive  directement  dans  le  système  porte  hépatique.  Il 
traverse  ainsi  tout  l'appareil  cholépoiéiifiue  avant  d'arriver  aux  poumons,  et 
baigne  largement  le  tissu  même  des  lobules.  On  comprend,  sans  qu'il  soit 
besoin  d'y  insister  longuement,  quelle  désastreuse  influence  doit  exercer  sur 
le  parenchyme  sécréteur  ce  corps  irritant  pai-  excellence;  et  l'irritation  sera 
d'autant  plus  considérable  que  l'alcool  sera  moins  dilué.  Aussi  l'accord  des 
auteurs  sur  ce  point  est-il  unanime  :  les  Anglais  appellent  le  foie  cirrhose 
flin-drinhera'  huer;  sur  les  côtes  septentrionales  de  l'Allemagne  et  de  l'An- 
gleterre, dit  Frerichs,  où  les  basses  classes  boivent  avec  excès  les  s|)iritneux 
les  plus  forts,  la  cirrhose  est  plus  fréquente  que  dans  rintériom-  des  terres,  où 
prédomine  l'usage  do  la  bière  et  du  vin.  Et,  connue  exemple  à  l'appui,  le 
même  autour  dit  avoir  observé  bien  plus  souvent  la  cirrhose  à  Kiel,  sur  les 
bords  de  la  Baltique,  qu'à  Goettingue  ou  à  Breslau,  villes  du  continent. 

On  peut  r;ipproclier  de  l'action  de  l'alcool  sur  le  foie  celle  de  certaines 
substaores  irritantes  charriées  par  le  sang  do  la  veine  porte  et  puisées  dans 
l'intestin  ;  Budd  est  assez  disposé  à  attribuer  la  fréquence  de  la  cirrhose  dans 
l'Inde  h  l'usage  immodéré  du  curril  et  d'autres  condimenis  énergi(|ues.  Comme 
Frerichs,  je  ne  doulc  guère  ([ue  l'abus  des  épices,  du  café  très  fort,  et  do 
«|uelques  sid)stances  analogues,  ne  produise  dans  le  foie  des  hypérémies,  pas- 
sagères d'abord,  mais  qui,  sans  cesse  reproduites,  pourraient  bien  linir  par 
déterminer  la  cirrhose. 

SiM-  un  plan  beaucoup  plus  reculé  se  place  l'action  do  la  s\philis.  Il  on  est, 
messieurs,  de  l'inllammalion  syphiliti(|Uo  du  foie  comme  de  colle  du  testicule. 

(1)   l'Yericiis,  Trailé pniiùjue  des  maladici  du  foie,  T  édition,  l^aris,  18(iG,  p.  300. 
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La   plilegmasie  est  superficicllo  on  elle  est  profonde.  Et  permettez-moi  de 
vous  rappeler  à  ce  sujet  ce  qui  se  passe  dans  l'orchite  syphilitique. 

Tantôt  il  y  a  périorchile  et  tantôt  orchite  parenchyinatouse  ;  mais,  dans  tous 
les  cas,  il  est  de  l'essence  de  la  plilegmasie  spécifique  de  s'attaquer  à  l'clément 
conjonctif  et  fibreux  de  l'organe.  Ainsi,  dans  la  p6riorchlte,  il  y  a  inflammation 
de  la  tunique  aibnginée,  celle-ci  s'(''paissit  et  contracte  des  adhérences  avec  la 
tunique  vaginale.  Dans  l'orchite  parenchymateuse,  rinflammation  se  propage 
de  la  périphérie  vers  le  centre  ;  la  partie  libre  du  testicule  est  attaquée  la  pre- 
mière, la  tunique  albuginée  s'épaissit,  puis  l'inflammation  s'étend  le  long  des 
canalicnles  séniinifères  et  des  cônes  vasculeux  jusqu'au  7'cte  testis,  qu'elle 
respecte  ordinairement,  ainsi  que  l'épididyme.  Le  travail  morbide  consiste 
dans  une  production  exagérée  ou  prolifération  du  tissu  conjonctif  dans  le  tissu 
interstitiel  interposé  aux  canalicnles.  Au  début,  on  voit  ce  tissu  se  transfor- 
mer en  une  masse  molle,  rougeâtre,  très-riche  en  noyaux,  qui  s'épaissit  en- 
suite, prend  l'aspect  tendineux,  éloigne  les  canalicnles  les  uns  des  autres  et 
linit  par  les  atrophier,  après  avoir  déterminé  la  transformation  graisseuse  de 
leur  épithélium.  Peu  h  peif  le  cône  vasculeux  ainsi  affecté  s'indure,  devient 
comme  tendineux  lui-même,  se  rétracte,  et  il  en  résulte  à  ce  niveau  une  dé- 
pression de  l'orgnne,  ressemblant  à  une  cicatrice.  Quand  la  dépression  est 
très-étendue  et  presque  générale,  le  testicule  tout  entier  diminue  de  volume 
et  sa  surface  est  segmentée  par  des  dépressions  comme  cicatricielles.  Eh  bien, 
cette  altération  du  testicule  est  une  véritable  cirrhose,  et  ce  que  vous  pouvez 
observer  fréquemment  et  facilement  dans  le  testicule  s'accomplit  en  vertu  d'un 
travail  de  même  nature  dans  le  foie  de  certains  syphilitiques. 

Ainsi,  de  même  qu'il  y  a  une  périorchite,  il  y  a  une  périhépatite,  affection 
de  la  capsule  de  Glisson,  déterminant  à  la  surface  de  l'organe  une  éruption 
comme  miiiaire,  simulant  de  petites  verrues  très-fines,  au  niveau  desquelles 
on  observe  un  épaississement  dur,  presque  calleux,  de  la  capsule  fibreuse,  et  la 
formation  d'adhérences  d'une  épaisseur  et  d'une  solidité  tout  à  fait  caractéris- 
tiques avec  les  organes  voisins.  De  même  aussi  qu'on  voit,  dans  la  ])érioicliile, 
le  travail  morbide  se  propager  à  l'intérieur  de  l'organe  le  long  des  trabécules 
de  la  substance  albuginée;  ainsi  on  peut  voir  l'affection  envahir  de  proche  en 
proche,  suivant  la  direction  des  prolongements  de  la  capsule  de  Glisson.  Il 
en  résulte  à  la  surface  du  foie  des  dépressions  sous  forme  de  plis  radiés  et  de 
couleur  blanchâtre,  et  l'atrophie  glandulaire  à  ce  niveau  par  véritable  étrangle- 
ment. Vous  comprendrez,  en  ellet,  messieurs,  que  quand  ces  dépressions 
comme  cicatricielles  pénètrent  profondément  dans  la  glande,  et  s'unissent  les 
unes  avec  les  autres,  elles  finissent  par  étrangler  l'organe  dans  leur  paroi  ré- 
tractile.  C'est  là  une  forme  spéciale  de  cirrhose.  Et  vous  voyez  maintenant 
comment  la  syphilis  engendre  celte  affection  du  foie. 

Oji  a  (Micorc  signalé  les  lièvres  inlennillentes  parmi  les  causes  productrices 
(le  lit  cirrhose,  et  Frerichs  en  a  ob.servé  trois  cas  à  la  suite  d'une  fièvre  inier- 
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mittente  persislaiile.  L'hypéréniie  chronique  de  l'organe  me  semble  expliquer 
jusqu'à  un  certain  point  le  développement  de  l'induration  granulée. 

Enfin,  il  faut  bien  le  reconnaître,  il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  les 
causes  de  la  cirrhose  nous  restent  coniplétoniciit  inconnues. 

J'ai  essayé,  messieurs,  dans  ce  groupenient  pathogénique  de  la  cirrhose, 
d'échapper  aux  banalités  étiologiques  en  vous  faisant,  pour  ainsi  dire,  assister  à 
la  genèse  du  mal.  .)'ai  cru  <|u'il  ne  sullisail  pas  de  vous  dire  que  la  cirrliose 
s'observait  dans  les  all'ections  cardiaques,  dans  l'alcoolisme  et  la  syphilis,  mais 
qu'il  me  fallait  chercher  avec  vous  comment  elle  se  produisait  dans  ces  cas. 

Eu  résumé,  les  causes  prochaines  de  la  cirrhose  se  groupent  surtout  sous 
trois  chefs  :  bypérémie  chronique  passive  par  alVeclion  du  cœur  ou  par  cachexie 
palustre,  —  bypérémie  chronique  active  par  intoxication  alcoolique  ou  par 
infection  syphilitique.  Dans  les  trois  premiers  cas,  l'allection  cirrhotique  se 
développe  du  système  porte  \  ers  le  parenchyme,  du  centre  vers  la  périphérie, 
et  l'aiïection  intéresse  la  substance  du  foie  dans  ses  plus  intimes  profondeurs; 
dans  le  dernier  cas,  la  maladie  ujarche  de  la  partie  fibreuse  vers  la  substance 
glandulaire,  de  la  périphérie  vers  le  centre  ;  aussi  la  cirrhose  est-elle  moins 
complète,  moins  généralisée  à  tout  l'organe,  et  Virchow  a-t-il  eu  raison  de 
faire  observer  que  «  les  indurations  cicatricielles  du  foie  ne  suivent  pas  néces- 
sairement les  divisions  de  la  veine  porte  ». 

A  chacune  de  ces  causes  de  cirrhose  correspond  une  forme  spéciale  d'a/fr- 
ration  du  foie. 

Dans  la  cirrhose  par  alTeclion  du  cœur,  l'oigane  ne  présente  que  de  petites 
granulations  disséminées  en  quantité  innoMd)rable  à  sa  surface,  et  il  est  le  plus 
souvent  faiblement  rétracté  :  il  y  a  conune  une  espèce  de  compensation  entre 
la  tendance  rélraclile  de  la  cirrhose  et  la  force  d'exi)ansion  due  à  la  congestion 
par  stase  vasculaire.  Par  consécpient,  tantôt  le  foie  est  plus  volumineiiv  «[u'ii 
l'état  normal  si  la  congestion  prédomine  sur  la  rétraction,  tantôt  son  volume 
est  resté  le  même  s'il  y  a  eu  équilibre  entre  les  deux  forces,  tantôt  enfin  il  est 
plus  petit;  mais,  dans  tous  l(!S  cas,  il  est  finement  granulé. 

Dans  l'alcoolisme,  les  granulations  sont  également  petites  et  également  nom- 
breuses; mais  la  diminution  de  volume  du  foie  est  considérable,  la  rétracti- 
lité  du  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation  n'étant  pas  contre-balancée,  comme 
dans  le  cas  précédent,  |)ar  une  force  antagoniste.  Le  foie  est  donc  très-petit  et 
finemciU  granulé  à  sa  surface. 

Dans  la  syphilis  viscérale,  les  granulations  et  les  lobules  sont  plus  volumi- 
neux et  moins  nondjreux  ;  ils  sont  disséuiiné;-,  disposés  parfois  sous  forme  de 
plaques,  d'autres  fois  il  y  a  coïncidence  de  gommes  enkystées,  et  ainsi  s'expli- 
que la  cirrhose  en  plaques  et  en  /a/s(es  de  Laennec.  En  tout  cas,  la  rétraction 
de  l'organe  est  moindre  (pie  diuis  le  cas  d'alcoolisme.  Ainsi,  dau'^  In  cirrhose 
syphilitique,  le  foie  a  médiocrement  diminué  de  volume,  et  il  est  plutôt  lobule 
que  granulé. 

.l'espère   NOUS   ;i\oir  dèuioiitiè  <|iie  la  cirrhose  n'est  pas  une  maladie  uni- 
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voqiie,  toujours  i{leiiti([ti(;  avec  cllc-uu'inc,  —  ([u'cllo  est,  ;ui  conti-airc,  |)res(iuc 
(onstanuiu'iit  seconda  ire  el  sous  la  dépendance  d'une  aiïeclion  proLopaihique; 
que  la  lésion  dilTère  suivanl  qu'elle  dérive  d'une  maladie  du  cœur,  de  l'al- 
coolisme ou  de  la  syphilis  ;  qu'ainsi  s'explique  la  dissidence  des  auteurs  qui 
ont  signalé  les  uns  l'iilrophie,  les  autres  l'hyperlropliic  de  l'organe.  Oc  que  je 
vous  ai  dit  du  mécanisme  des  diverses  formes  de  cirrliose  a  dû  vous  faire  com- 
prendre comment  il  y  a  le  plus  souvent  hypertrophie,  ou  tout  au  moins  con- 
servation du  volume  de  l'organe  dans  la  cirrhose  par  aiïection  du  cœur,  et 
comment  au  contraire  il  y  a  atrophie  dans  la  cirrhose  par  alcoolisme.  Vous 
avez  dii  comprendre  également  comment  la  forme  des  granulations  varie  sui- 
vant qu'il  y  a  cirrhose  par  affection  cardiaque  ou  alcoolique,  d'une  part,  et  cir- 
rhose par  syphilis,  d'autre  part. 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  longs  détails  sur  les  altérations  hépatiques  appré- 
ciables à  l'œil  nu,  vous  les  connaissez  par  vos  traités  classiques  :  il  me  suffira 
de  vous  rappeler  que  l'enveloppe  séreuse  est  presque  toujours  épaissie  et  d'une 
coloration  gris  blanchâtre,  qu'elle  a  contracté  des  adhérences  plus  ou  moins 
intimes  avec  les  organes  voisins;  que  le  foie  a  augmenté  de  consistance  et  qu'il 
résiste  parfois  sous  le  scalpel  comme  le  ferait  du  cuir  ;  que  la  surface  de  section 
est  entrecoupée  de  tractus  blancs  s'entre-croisant  autour  des  granulations 
qu'ils  étranglent,  et  que  la  lumière  des  branches  de  la  veine  porte  et  des  canaux 
biliaires  a  notablement  augmenté. 

J'aime  mieux  insister  sur  certaines  particularités  moins  connues,  relatives 
à  l'état  des  cellules  hépatiques,  ainsi  qu'à  celui  de  quelques  autres  éléments  du 
foie  ;  particularités  qui  nous  permettront  de  comprendre  un  grand  nombre 
des  phénomènes  propres  à  la  cirrhose. 

Et  d'abord  voyons  ce  que  devient  la  substance  sécrétante  de  la  glande,  la 
cellule  hépatique.  Ici  Frerichs  surtout  sera  notre  guide.  La  compression  qui 
s'exerce  sur  les  canalicules  biliaires  et  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  entraîne 
un  trouble  profond  dans  la  nutrition  comme  dans  la  fonction  de  l'organe  :  les 
cellules  hépatiques  se  désagrègent  et  se  transforment  pour  la  [)lupart  en  un 
pigment  brunâtre  dont  les  granulations  se  groupejit  en  petits  amas.  D'ailleurs 
la  bile  sécrétée  par  ce  qui  reste  encore  de  cellules  valides,  ne  peut  circuler 
qu'imparfaitement  dans  les  canalicules  comprimés  et  s'accumule  dans  la  cavité 
de  ces  mêmes  cellules,  sous  forme  de  granules  fins  de  couleur  orangée.  Enfin, 
il  n'est  pas  jusqu'aux  globules  du  sang  qui  ne  s'altèrent  dans  les  ramuscules 
oblitérés  des  veines  hépatiques  :  par  le  fait  de  leur  stagnation  ils  se  décom- 
posent et  se  changent  en  une  matière  colorante  d'un  rouge  sale  qui  achève 
d'infiltrer  les  acini  du  foie.  C'est  de  ce  mélange  du  détritus  pigmentaire  des 
cellules  altérées  el  de  l'infiltration  du  reste  du  parenchyme  par  le  pigment 
biliaire  ainsi  que  par  la  matière  colorante  des  globules  sanguins,  que  résulte 
la  coloration  spéciale  du  foie  cirrhose,  coloration  d'oCi  l'affection  hépatique  a 
tiré  son  nom.  Vous  voyez  ainsi  combien  sont  inexactes  les  doctrines  qui  attri- 
buent la  cnrhose  à  une  atrophie  de  la  substance  rouge  el  à  une  hypertrophie 
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de  la  substance  jaune,  substances  qui  sont  tout  simplement  une  ciéation  duc 
à  l'imagination  des  anntomistes  et  n'existent  pas  à  l'état  normal. 

J'ai  à  vous  parler  maintenant  d'un  fait  capital  dans  l'Iiistoire  de  la  cirrbose, 
je  veux  dire  la  co:sstriction  des  vaisseaux  cai'Ii  laires  de  terminaison 

DE  LA  VEINE  PORTE. 

Un  pareil  fait  a  pour  conséquence  première  et  toute  physique  de  mettre 
obstacle  à  la  circulation  de  la  veine  porte  dans  l'intérieur  du  foie,  et  par  suite 
de  déterminer  de  proche  en  proche  la  dilatation  des  branches,  puis  du  tronc 
même  de  celte  veine.  Ainsi  se  produit,  vous  le  comprenez,  messieurs,  la  dila- 
tation de  veines  peu  considérables,  et  en  particulier  dos  veinules  contenues 
dans  le  ligament  falciforme;  veinules  qui,  d'une  part,  émergent  de  la  face 
convexe  du  foie,  rampent  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  s'anastomosent 
dans  ré|)aisseur  dos  parois  abdominales  avec  les  veines  épigastrique  et  mam- 
maire interne,  puis  avec  les  veines  sous-cuianéos;  et  qui,  d'autre  part,  se 
jettent  au  niveau  du  sillon  Iransverse  dans  le  sinus  de  la  veine  porte.  C'est  de 
la  sorte  que  se  dessinent  progressivement  sous  la  peau  de  l'abdomen  des 
veines  de  |)lus  en  plus  dilatées,  et  que  s'établit  ce  que  vous  me  permettrez 
d'appeler  la  circulation  de  compensation  pariétale,  pour  la  distinguer  d'une 
autre  espèce  de  circulation  compensatrice  dont  j'aurai  tout  à  l'heure  à  vous 
parler. 

Ce  n'est  donc  pas,  comme  l'ont  dit  liokitanski  et  Bamberger,  par  le  retour 
de  la  perméabilité  dans  la  veine  ombilicale,  laquelle  n'est  et  ne  peut  être  qu'un 
cordon  libreux  délinilivemenl  imperméable,  que  s'établit  cette  circulation  de 
compensation  des  parois  de  l'abdomen,  mais  par  la  dilatation  de  veinules 
existant  normalement  dans  l'épaissear  du  repli  falciforme;  veiimles  iusigui- 
liantes  à  l'état  normal,  mais  qui  se  trouvent  appelées  à  jouer  un  rôle,  dès  que 
la  circulation  inlra-hépatique  de  la  veine  porte  est  entravée.  Cependant  c'est 
peut-être  leur  donner  un  nom  un  peu  ambitieux  et  hors  de  proportion  avec 
leur  importance  que  de  les  appeler,  comme  le  fait  M.  Ch.  Robin,  des  veines  portes 
accessoires  sous  pérùonéales  (1).  «  Parmi  le>  veinules  de  ce  groupe,  il  en  est 
constamment  une,  dit  le  même  anatomiste,  qui  vient  s'ouvrir  directement  dans 
la  branche  gauche  du  sinus  de  la  veine  porte,  au  niveau  même  de  l'attache  du 
cordon  de  la  veine  ombilicale  à  ce  sinus.  C'est  surtout  par  cette  veine  qui  est 
dépourvue  de  calcules,  que  le  sang  relhie  du  foie  vers  l'abdomen,  loii>que  cet 
organe,  allicté  de  cirrhose,  ne  lui  ofl're  plus  (piun  passage  insuflisant.  Mais 
couuno  celle-ci  conununique  avec  les  autres,  il  en  résulte  que  le  liciuide  (pii 
rollue  dans  sa  ca\ilé  passe  eu  partie  dans  ces  dernières,  en  sorte  que  le  groupe 
tout  entier  participe  plus  ou  moins  à  sa  dilatation  (2).  » 

fl)  (.h.  Hobin,    Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  .Sappey  :  Sur  u»i  point  d'anatoniie 
pathologique  relatif  à  l' histoire  de  la  cirrliose  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine, 
1859.  l.  XXII,  p.  9/4Û). 
[2)  Ch.  Kobin,  Rappon,  BullotiH  de  l'Académie  de  medecme,  ibtd.,  p.  945. 
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Sur  cinq  sujols  atteints  de  cirrhose,  que  M.  Sappey  a  injectés,  il  a  toujours 
trouvé  cet  élargissement  des  veines  portes  accessoires.  Aussi  n'est-il  guère 
douteux,  ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  M.  Hobin,  que  celte  circulation 
collatérale  par  dilatation  des  veines  normales  ne  soit  plus  lVé(|uente  qu'on  ne 
l'a  admis  jusqu'à  présent.  Seulement,  connue  le  courant  sanguin  de  reflux  suit 
le  plus  habiluellement  les  veines  épigastriques,  qui  sont  profondément  placées 
el  qui  offrent  les  anastomoses  les  plus  nombreuses  avec  les  veines  portes  acces- 
soires, il  en  résulte  que  les  veines  sous-cutanées  se  dilatent  plus  tard  que  les 
précédentes,  c'est-à-dire  lorsque  celles-ci  ne  suffisent  plus  à  l'afflux  en  retour 
du  sang  apporté  par  les  veines  portes  accessoires,  et  parfois  la  mort  survient 
avant  qu'elles  se  soient  élargies  (1). 

La  dilatation  des  veines  superficielles  des  parois  abdominales  peut  donc  être 
considérée,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  comme  un  symptôme  de  cir- 
rhose avancée;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire,  connue  le  pense  M.  Sappey, 
«  qu'il  doive  être  accueilli  connne  un  signe  jusqu'à  un  certain  point  favorable, 
puisqu'il  écarte  ou  diminue  les  causes  de  l'ascite  »  ;  car  cette  circulation  com- 
pensatrice est  bien  faible,  et  d'ailleurs,  en  diminuant  les  causes  de.  l'ascite,  elle 
gène  la  circulation  normale  des  parois  de  l'abdomen  et  en  détermine  assez 
rapidement  l'œdème.  Aussi  mon  collègue  M.  Monneret  a-t-il  noté  que  la  paroi 
abdominale  est  œdématiée  et  le  derme  lui-même  infiltré  avant  que  la  quantité 
du  liquide  épanché  dans  le  péritoine  soit  assez  grande  pour  qu'on  puisse 
expliquer  cet  œdème  par  la  distension  des  parois  abdominales. 

Ces  nouvelles  conditions  de  circulaiion  dans  les  veines  sous-cutanées  de 
l'abdomen  déterminent  parfois  l'apparition  d'un  double  phénomène  que  je 
vous  ai  fait  constater  chez  une  malade  couchée  naguère  au  n"  2  de  la  salle 
Saint-Bernard.  Vous  vous  rappelez  sans  doute  celte  femme  âgée  d'une  cin- 
quantaine d'années  el  sur  la  paroi  abdominale  de  laquelle  rampaient  des  veines 
d'un  volume  tout  à  fait  anomal.  Le  doigt  appliqué  sur  l'une  quelconque  de 
ces  veines  y  percevait  un  frémissement  vibratoire  absolument  analogue  à  celui 
qu'on  observe  dans  les  veines  jugulaires  dos  sujets  anémiques,  et  qui  est  tou- 
jours l'indice  d'un  soutfle  vasculaire,  dont  ce  frémissement  est  le  phénomène 
corrélatif.  Je  ne  doutais  donc  pas  que  l'auscultation  ne  nous  révélât  un  bruit 
de  souffle  dans  ces  veines  superficielles  dilatées  et  vibrantes.  Et,  eu  eiïet, 
vous  avez  pu  constater  avec  moi  chez  celte  feuune  l'existence  d'un  léger  mur- 
mure vasculaire,  perceptible  au  stéthoscope.  Il  paraîtrait  que  ce  fait  avait  été 
signalé  déjà  par  M.  Pégot  et  constaté  après  lui  par  M.  Bamberger;  mais 
j'ignorais  complètement  ces  recherches  alors  que  je  le  notai  de  mon  côté.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  cette  question  de  priorité  qui  m'est  absolument  iiidinérente, 
je  n'eus  pas  de  peine  à  rattacher  ce  développement  insolite  des  veines  abdo- 
minales à  une  cirrhose,  el  je  priai  M.  Sappey  de  vouloir  bien  venir  voir  cette 
malade,  dont  je  me  proposais  d'examiner  avec  lui  les  pièces  anatomiques  après 

(1)  Bullelin  de  l'Académie  de  médecine,  1859,  t.  XXII,  p.  960. 
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lu  mon.  (J'osl,  cil  cllot,  sur  co  sujel,  injctlé  par  M.  Sappcy  a\i'C  riiabilcir 
qu'on  lui  connaît,  que  ce  savant  anatomiste  a  découvert  l'existence  des  veines 
collatérales  du  ligament  suspenseur,  et  c'est  de  la  sorte  qu'il  a  pu  démontrer 
que  la  circulation  de  compensation  s'eiïoctuait  non  point  par  la  \eine  ombili- 
cale, mais  par  des  veinules  normales  dilatées. 

l'ardoiuiez-nioi  ces  détails  anatomiques  un  peu  longs  peut-être;  mais  il 
s'agissait  de  ^ous  |)arler  d'un  fait  nouveau  ou  du  moins  peu  connu,  le  frémis- 
sement vibratoire  et  le  susurrusdans  les  veines  sous-cutanées  lorsqu'elles  sont 
trés-dilatées;  et  de  redresser  une  erreur,  celle  qui  attribuait  cette  circulation 
compensatrice  au  rétablissement  de  la  perméabilité  de  la  veine  ombilicale; 
c'est  pourquoi  j'ai  cru  ces  détails  indispensables.  Je  reviens  aux  conséquences 
de  la  constriction  des  capillaires-porte  de  terminaison. 

Je  vous  ai  dit  que  la  première  conséquence  était  l'établissement  d'une  cir- 
culation de  compensation  pariétale;  la  seconde  est  le  développement  d'une 
circulation  de  compensation  dans  V artère  hépatique.  En  effet,  vous  savez  que, 
normalement,  les  rameaux  capillaires  de  terminaison  de  la  veine  porte  s'anasto- 
mosent fréquemment  avec  ceux  de  l'artère  hépatique,  ou,  en  d'autres  termes, 
que  la  circulation  de  sécrétion  s'anastomose  avec  la  circulation  de  nutrition 
de  l'organe.  Le  fait  est  démontré  à  l'état  normal  parles  injections.  Kh  bien,  les 
injections  démontrent  également  que  ces  anastomoses  sont  de  beaucoup  plus 
considérables  dans  le  foie  cirrhose  ;  ainsi  là  où  les  cellules  hépatiques  ont  dis- 
paru et  où  n'existe  plus  l'acinus,  ni  par  consé([ueiU  le  réseau  aréolaire  qui  lui 
est  particulier,  là  où  par  suite  du  travail  morbide  cellules  et  acinus  ont  dis- 
paru et  sont  remplacés  par  un  tissu  conjonctif  de  récente  formation,  on  trouve 
une  distribution  toute  nouvelle  des  capillaires,  dont  la  direction  est  modifiée 
et  qui  sont  injectables  non-seulement  par  les  veines,  mais  encore  par  l'artère 
hépali(pie.  »  (^esl  ainsi,  dit  Frerichs,  que  se  produisent  des  voins  noiwulles, 
qui  vont  de  la  veine  porte  aux  veines  hépatiques,  mais  dont  néanmoins  le 
nombre  est  restreint  et  insuffisant,  eu  égard  à  la  quantité  de  sang  que  charrie 
la  voie  porte  (1).  » 

Il  m'est  impossible,  messieurs,  de  ne  pas  rapprocher  ce  fait  de  celui  que 
mon  collègue  M.  Natalis  Guillot  a  signalé  dans  la  tuberculisation  pulmonaire. 
Vous  le  savez,  en  effet,  ce  savant  médecin  a  démontré  qu'à  mesure  que,  dans 
le  poumon  tuberculeux ,  le  champ  de  la  circulation  de  l'artère  pulmonaire 
diminue,  celui  de  la  circulation  des  artères  bronchiques  augmente.  Il  y  a  donc 
pour  le  foie  cirrhose,  comme  pour  le  poumon  tuberculeux,  ime  circulation 
nouvelle  :  la  capacité  pour  le  sang  de  la  veine  porte  diminue  dans  le  premier 
de  ces  organes  comme  celle  pour  le  sang  de  l'artère  pulmonaire  dans  le  second; 
inversement,  la  capacité  pour  le  sang  de  l'artère  hépatique  augmente  dans 
l'une  et  celle  pour  le  sang  des  artères  bronchiques  augmente  dans  l'autre.  En 
des  termes  différents,  il  arrive  dans  ces  deux  organes  malades  moins  do  ndnrj 

(l)  Freritlis,  'ïraik'  pratique  des  maladies  du  foie,  2*=  édition.  Paris,  1866,  p.  297. 
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pour  ta  fonction,  cl  plus  de  sang  pour  la  nutrition.  Mallicniciibeiiiciit  c'est 
d'une  nulrition  morbide  qu'il  s'agit. 

Ainsi,  de  même  que  dans  les  poumons  tuberculeux,  la  circulation  nouvelle 
est  de  nul  effet  pour  l'hématose  pulmonaire,  de  même  la  circulation  de  com- 
pensation du  foie  cirrhose  ne  sert  en  rien  à  l'hématose  hépatique.  Où  les  vési- 
cules pulmonaires  n'existent  plus,  l'échange  des  gaz  a  déhnitivement  cessé;  où 
les  cellules  hépatiques  ont  disparu,  la  sécrétion  biliaire  et  la  formation  de  la 
glycose  ne  peuvent  plus  s'accomplir.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  l'hé- 
matopoièse  est  entravée. 

Lue  troisième  conséquence  de  la  constriction  des  capillaires-porte'  de  ler- 
minaisou,  c'est  le  reflux  du  sang  dans  la  rate,  et  par  suite  la  congestion  de  ce 
ganglion  vasculaire.  Et  comme  il  n'est  pas  douteux  que  cet  organe  joue  un 
rôle  actif  dans  la  formation  du  sang,  soit  qu'il  forme  les  globules  rouges,  soit 
«(ii'il  forme  les  globules  blancs,  soit  qu'il  détruise  au  contraire  les  globules 
rouges,  on  comprend  que  cette  fonction  soit  troublée  par  la  stase  et  la  gêne 
de  la  circulation  splénique.  xVinsi,  de  ce  côté  encore,  l'hématopoièse  est  en- 
travée. 

Une  quatrième  conséquence  de  la  constriction  des  capillaires-porte  de  dis- 
tribution, c'est  le  reflux  et  la  stase  dans  toute  l'étendue  du  système  capillaire 
(Vorigine  de  la  veine  porte,  c'est-à-dire  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane 
muqueuse  du  tube  digestif.  Ainsi  l'absorption  intestinale  est  diminuée,  puis 
suspendue  ;  ainsi  les  matériaux  alibiles,  les  substances  azotées  ne  sont  plus 
puisés  par  ces  capillaires  dans  les  villosités  intestinales,  versés  par  eux  dans 
la  veine  porte,  charriés  par  celle-ci  dans  le  foie,  élaborés,  modifiés  par  cet 
organe,  et  enhn  livrés  par  la  veine  cave  au  cœur  pour  être  lancés  dans  les 
parties  les  plus  profondes  et  les  plus  reculées  de  l'organisme.  Vous  comprenez, 
messieurs,  que  la  cessation  de  cette  succession  de  phénomènes  porte  l'atteinte 
la  plus  directe  et  la  plus  grave  à  l'hématopoièse. 

Lue  cinquième  conséquence  de  la  gêne  dans  la  circulation  de  la  veine  porte 
hépatique,  conséquence  bien  plus  rapide,  bien  plus  visible  et  par  suite  bien 
mieux  connue,  est  celle  qui  se  produit  du  côté  du  péritoine.  Ici  la  stase  vas- 
culaire a  pour  résultat  l'hydropisie.  L'ascite  est  directement  proportionnelle  à 
la  durée  et  à  la  gravité  de  la  lésion  cirrhotique  du  foie.  Elle  est  pour  les  radi- 
cules de  la  veine  porte  encombrée  un  moyen  de  déchargement. 

Une  dernière  conséquence  qui  semblerait  bien  naturelle  et  rationnellement 
déduite  de  la  gêne  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  hépatique,  c'est  1  hypé- 
rémie  de  la  membrane  nmqueuse  gastrique  et  intestinale,  et,  par  suite  de 
cette  hypérémie,  soit  des  hémorihagics,  soit  des  flux.  Or  l'observation  n'est 
pas  ici  d'accord  avec  l'induction.  Les  gastroentérorrhagies  sont  rares,  et 
Frerichs  lui-même  est  obligé  d'en  convenir;  cependant  il  arri\c,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  que  l'augmentation  de  pression  dans  leii  vaisseaux 
capillaires  en  amène  la  déchiruie  et  (pi'une  hémorrhagic  en  nappe  se  [iroduise 
à  la  surface  de  la  membrane  nuMiueusi.'.  Ouant  aux  flux  (jui  se  manifesteraient 
TROUSSEAU,  3*^  édil,  ni.  —  34 
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soil  sous  forme  de  gastrorrhée,  soil  sous  celle  d'eutérorrhée,  ils  sont  égale- 
inenl  assez  rares;  par  C(nist'(]uonl  ici,  je  le  répète,  l'induction  est  en  désaccord 
avec  l'observation,  et  je  suis  obligé  de  combattre,  à  l'aide  des  faits,  des  asser- 
tions un  i)eu  hypolhéti(|ues. 

Après  vous  avoir  dit  quelles  sont  les  conséquences  des  olistacles  à  la  circu- 
lation de  la  veine  porte  dans  l'intérieur  du  foie,  il  me  reste  à  vous  parler  des 
désordres  matériels  et  des  troubles  fonctionnels  consécutifs  à  l'altération  des 
voies  biliaires  et  des  cellules  hépatiques. 

J.a  même  cause  qui  étrangle  les  vaisseaux  capillaires-porte,  étrangle  égale- 
ment et  atrophie  en  partie  les  radicules  originelles  des  conduits  biliaires,  (kiant 
aux  branches  principales  de  ces  mêmes  conduits,  elles  participent  parfois  à  l'irri- 
tation pliiegmasi<iue  générale  de  la  glande  et  présentent  alors  une  augmentation 
de  volume  de  leurs  parois,  avec  épaississement  de  leur  membrane  muqueuse. 
Quelquefois  aussi  les  parois  de  la  vésicule  biliaire  sont  hypertrophiées  et  ont 
contracté,  comme  la  glande;  elle-même,  des  adhérences  avec  les  organes 
d'alentour.  Enfin  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  est  ténu,  filant,  d'un 
jaune  pâle  ou  orangé,  et  consiste  évidenunent  en  un  mélange  de  bile  et  de 
nnicus. 

Nous  avons  vu  (jue  les  cellules  hé|)atiques  sont  détruites  en  très-grand 
nombre;  il  s'ensuit  que  la  sécrétion  de  la  bile  est  considérablement  diminuée, 
qu'elle  est  même  parfois  presque  supprimée;  ainsi  la  bile  cesse  de  jouer  son 
rôle,  quel  qu'il  soit,  dans  la  digestion  intestinale,  et  celle-ci  en  doit  être  et  en 
est  nécessairement  troublée  à  un  haut  degré.  Il  est  probable  «[ue  la  produc- 
tion exagérée  de  gaz  intestinaux  est  le  résultat  de  celte  perturbation.  En  tout 
cas,  vous  pouvez  apercevoir  dans  ce  trouble  des  fonctions  digeslives,  dans 
cette  élaboration  imparfaite  des  matières  alimentaires,  conliéesà  l'intestin,  une 
cause  nouvelle  et  puissante  de  dépérissement  et  d'anémie.  Ainsi  dans  la 
cirrhose  tout  semble  concourir  à  l'altération  du  sang  et  à  la  ruine  de  l'orga- 
nisme. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'étiologie  de  la  cirrhose  doit  vous  faire  penser  que 
la  !i)/)njjtùmatologie  en  est  des  plus  complexes  et  des  plus  obscures.  Le  seul, 
eu  elïet,  de  tous  les  symptômes  (|ui  s'y  rattachent  directeuieni,  l'ascite,  en  est 
le  plus  saillant  et  le  plus  caractéristique. 

La  marche  de  l'alîection  locale  est  ordinairement  si  lente  et  si  insidieuse, 
que  rien  de  bien  tranché  ne  vient  en  manifester  l'existence  à  son  début  ;  c'e^t 
tout  au  plus  si,  dans  t|uel(pies  cas  des  plus  rares,  la  phlegmasie  se  trahit  par 
quelques  douleurs  sourdes  dans  l'hypochondre  droit,  par  une  légère  augmen- 
tation de  volume  du  foie,  qui  déborde  alors  les  fausses  côtes  ;  en  même  temps 
le  langue  est  chargée,  il  y  a  de  l'anorexie,  parfois  même  des  nausées,  des 
vomissements  et  un  peu  d'ictère;  parfois  aussi  il  y  a  une  lièvre  légère,  surtout 
marquée  le  soir.  Mais  ces  accidents  exceptionnels  sont  éminennnent  fugitifs  et 
cessent  bientôt. 

Le  plus  habituellement  il  y  a  diminution  progressive  de  l'appétit,  lenteur  et 
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difliculté  croissanlo  de  la  digestion,  ilalulciicc  el  coiislipatioii.  La  imlrilioii 
générale  s'altère,  le  malade  maigrit,  ses  forces  diminuent,  et  ce  que  je  vous  iii 
dit  de  la  physiologie  pathologique  de  la  cirrhose  vous  fait  assez  comprendre 
qu'il  en  doive  être  ainsi.  La  peau  se  décolore,  l'anémie  se  prononce  de  plus  en 
plus,  et  tout  dans  l'aspect  extérieur  indique  les  troubles  profonds  de  l'hé- 
matose dont  je  me  suis  elforcé  de  vous  exposer  les  causes  multiples  et  conver- 
gentes. 

Mais  dé,à  l'ascite  est  apparue,  et  elle  augmente lenteuient,  ensuivant  d'ail- 
leurs dans  ses  progrès  la  marche  de  la  dégénérescence  du  foie.  L'aspect  du 
ventre  devient  le  plus  souvent  caractéristique  par  le  fait  du  développement  des 
veines  sous-cutanées.  C'est  alors,  en  eliet,  qu'on  voit  ces  veines  se  dessiner 
sous  la  peau  qu'elles  soulèvent,  et  former  un  entrelacement  vasculaire  qui  de 
l'ombilic  rayonne  eu  haut  vers  l'épigastre,  et  eu  bas  vers  la  région  inguinale. 
Tel  était  le  cas  de  notre  malade  du  n"  2  de  la  salle  Saint-Bernard,  chez 
laquelle  les  ventes,  extrèmenieni  dilatées,  étaient  le  siège  d'un  frémissement 
vibratoire  avec  soufOe  vasculaire  perceptible  au  stéthoscope. 

Parfois  alors  les  parois  abdominales  s'infiltrent,  et  il  en  est  ainsi  des  membres 
inférieurs.  On  a  invoqué,  pour  expliquer  cet  œdème,  la  compression  des  veines 
iliaques  piimitives  et  de  la  veine  cave  inférieure  par  le  liquide  épanché  dans 
la  civitédu  péritoine.  Mais  cet  œdème  ne  trouve-t-il  pas  en  partie  son  expli- 
cation par  le  trouble  qui  résulte  dans  la  circulation  de  ces  régions  du  rellux 
du  sang  qui  vient  de  la  veine  porte  ?  En  effet,  au  courant  sanguin  qui  s'ef- 
fectue de  bas  en  haut  dans  les  veines  épigaslriques  vient  s'opposer  le  courant 
nouveau  qui  procède  de  la  veine  porte  et  se  dirige  de  haut  en  bas.  Or,  toute 
gène  dans  la  circulation  des  veines  épigastriques  doit  se  faire  sentir  dans  les 
iliaques  externes  et  de  là  dans  les  crurales.  La  même  cause  produit  le  même 
effet  sur  la  circulation  veineuse  des  parois  de  l'abdomen. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  maigreur  de  la  face,  des  membres  supérieurs  et  du 
tronc  contraste  avec  cette  tuméfaction  œdémateuse  des  extrémités  inférieures. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  troubles  locaux  liés  à  l'existence  même  de  l'ascite  : 
ainsi  la  respiration  est  gênée  d'autant  |)lus  que  l'épanchement  est  plus  consi- 
dérable et  que  le  météorisme  consécutif  aux  perturbations  digestives  est  lui- 
même  plus  marqué. 

Cependant  peu  à  peu  la  faiblesse  générale  et  le  dépérissement  augmentent,  et 
la  mortarri\e  lentement  par  épuisement  progressif,  ou  bien,  plus  rapidement, 
par  le  fait  d'un  accident  intercurrent,  qu'on  désigne  par  le  nom  de  complica- 
tion et  qui  n'est  ordinairement,  suivant  moi,  que  la  conséquence  de  la  maladi  • 
qui  a  elle-même  causé  la  cirrhose.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  d'observer  comme  phé- 
nomène terminal,  une  apoplexie  |)ulmonaire,  une  pneumonie  bâtarde  secon- 
daire, une  pleurésie  dans  le  cas  de  cirrhose  avec  affection  du  cœur.  Ou  bien, 
chez  un  individu  adoimé  aux  boissons  alcooliques,  il  y  a  coïncidence  de  ma- 
ladie de  Bright,  ou  de  deliriuia  tremem.  Ne  vous  étonnez  pas  de  la  coïnci- 
dence si  Iréquenie  de  la  cirriiose  et  de  la  maladie  de  Bright  :  cette  dernière 
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osl  produite,  comme  la  cirrhose,  chez  les  ivrognes,  par  l'aclion  de  l'alcool  ;  cl 
comme  la  cirrhose,  elle  résulte  d'une  congestion  passive  prolongée,  dans  le  cas 
de  maladie  du  cœur.  On  avait  bien  mentionné  le  fait,  mais  sans  mettre  en 
évidence  la  communauté  d'étiologic.  l^arfois  cependant  il  y  a  de  véritables 
complications,  telles  quela  tuberculisation  pulmonaire  ou  un  carcinome. 

Mais,  messieurs,  une  objection  se  présente  peut-être  à  votre  esprit,  comme 
elle  s'est  fréquemment  présentée  au  mien.  La  cirrhose  est,  en  déhnitive, 
l'atrophie  chronique  du  foie.  Or,  vous  savez  que  la  cessation  des  fonctions  du 
foie  entraîne  la  cessation  des  métamorphoses  de  la  matière,  et  par  suite  l'accu- 
mulation dans  le  sang  des  substances  qui,  à  la  suite  de  ces  métamorphoses, 
cousiitucnl  les  éléments  de  la  bile.  C'est  alors  qu'apparaît  dans  l'urine  une 
foule  do  substances  étrangères  à  l'organisme,  telles  que  la  leucine,  la  tyrosine 
et  une  matière  extractive  particulière  ;  l'acide  urique  ne  s'y  montre  plus  qu'en 
médiocre  quantité;  quant  à  l'urée,  résultat  final  de  la  décomposition  des 
substances  albumino'îdcs,  elle  en  disparaît  peu  à  peu  entièrement.  Comment 
donc  se  fait- il  que,  dans  ces  cas  dHucholie  chronique,  on  n'observe  pas  les 
troubles  nerveux  qui  ont  été  .'-ignalés  dans  l'atrophie  aiguë  du  foie,  c'est-à-dire 
du  délire,  des  convulsions,  du  coma?  ou  que  du  moins  de  pareils  faits  soient 
des  plus  exceptionnels,  puisque  je  n'en  ai  pas  observé,  et  que  Frerichs  n'en  a 
pu  citer  que  deux  cas  (1)  ? 

Il  est  impossible  de  ne  pas  penserici  à  l'albuminurie,  dans  laquelle  on  observe 
tantôt  des  accidents  terribles  et  suraigus  que  l'on  attribue  à  Vurémie,  et 
tantôt  l'absence  de  ces  mêmes  accidents.  L'urémie  est,  pour  les  médecins 
chimistes  de  notre  époque,  l'accumulation  dans  le  sang  de  l'urée  que  les  reins 
altérés  n'éliminent  plus.  Mais  si  les  accidents  de  l'urémie  tiennent  à  cette 
cause  toute  physique,  l'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang,  et  à  celte  consé- 
quence toute  chimique,  la  décomposition  de  cette  urée  en  carbonate  d'ammo- 
niacpie  et  l'adultération  consécutive  du  sang,  il  est  physiquement  et  chimique- 
ment nécessaire  que  l'adultération  du  sang  soit  d'autant  plus  considérable 
que  l'altération  des  reins  est  elle-même  plus  profonde  et  dure  depuis  plus 
longlpm|)s.  Or,  CCS  conditions  sont  précisément  réalisées  jdans  l'albuminurie 
chronique.  Comment  se  fait-il  donc  aussi  que  ce  soit  justement  dans 
celte  forme  de  l'albuminurie  que  l'urémie  soit  le  plus  rare,  et  qu'on  lob- 
serve,  au  contraire,  dans  rali)uminurie  aiguë,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où, 
mathématiquement,  l'intoxication  du  sang  par  l'urée  n'a  pu  se  faire  aussi 
complète? 

Y  a-t-il  ici  un  phénomène  d'accoutumance,  et  faut-il  rapproclicr  ces  faits 
de  faits  vulgairement  observés  dans  les  cas  de  phlhisie  aiguë  et  de  phlhisie 
chronique?  Ainsi,  dans  la  phlhisie  chronique,  on  voit  de  vastes  pertes  de  sub- 
stance réduire  au  minimum  le  chani|)  de  l'hématose,  et  cependant  le  malade 
continue  de  vivre,  tandis  (ju'avec  des  lésions  beaucoup  moindres  et  un  champ 

(1)  l'ierichs,  TraiU  praliqm  da  maladia  du  foie.  Taris,  1866,  p.  285. 
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d'hémalose  plus  considérable,  le  malade  est  asphyxié  dans  la  plilliisie  aiguë. 
Peut-être  y  a-t-il  dans  l'atrophie  chronique  du  foie  (lu'on  appelle  la  cirrhose, 
connue  dans  la  destruction  chronique  des  poumons  qu'on  appelle  la  phthisie 
pulmonaire,  parallélisme  entre  la  dégradation  de  l'organisme  et  celle  de  l'or- 
gane, de  telle  façon  que  les  besoins  de  l'hématose  hépatique  ou  pulmonaire  di- 
minuent à  mesure  que  la  production  s'amoindrit  dans  l'organe;  de  sorte  que  le 
malade  peut  vi\  rj  longtemps  encore,  bien  que  très-imparfaitement  parce  que 
Yofjre  est  toujours  inférieure  à  la  demande,  jusqu'au  jour  où  définitivement 
la  vie  cosse  d'être  compatible  avec  une  production  par  trop  insuffisanie.  Au 
contraire,  dans  l'atrophie  aiguë  du  foie  comme  dans  la  phthisie  aigîië  l'orga- 
nisme se  trouve  brusquement,  et  non  plus  graduellement,  privé  de  la  ration 
d'hématose  qui  lui  est  absolument  indispensable,  et  la  perturbation  qui  en 
résulte  est  telle  que  la  mort  en  est  la  conséquence  rapide. 

Pourquoi  aussi  la  cirrhose,  malgré  l'incontestable  atrophie  du  foie  qu'elle 
détermine,  produit-elle  si  rarement  l'ictère,  alors  que  nous  voyons  celui-ci 
former  un  des  caractères  fondamentaux  de  l'atrophie  aiguë,  caractère  qui  lui  a 
même  valu  le  nom  à' ictère  (jrave?  Cela  tient-il  à  ce  que,  dans  la  cirrhose, 
l'atrophie  est  lente  et  successive,  et  à  ce  que,  malgré  la  destruction  du  plus 
grand  nombre  dos  cellules  hépatiques,  il  en  reste  toujours  quelques-unes  pour 
sécréter  la  bile;  tandis  que,  dans  l'atrophie  aiguë,  l'altération  porte  à  la  fois  et 
avec  rapidité  sur  toutes  les  cellules  sécrétantes?  Ainsi  Frerichs  n'a  observé  que 
sept  fois  i 'ictère  sur  trente-six  cas  de  cirrhose,  et  encore  ce  symptôme  n'était- 
il  très-marqué  que  dans  deux  cas.  Cet  ictère  peu  intense  tiendrait,  suivant  lui, 
à  la  compression  exercée  sur  les  racines  des  voies  biliaires  par  le  tissu  con- 
jonctif  récemment  formé  autour  des  lobules  hépatiques.  «  Il  aurait  la  même 
cause  que  l'ictère  dont  le  foie  lui-même  est  atteint,  et  auquel  l'affection  doit 
son  nom  de  cirrhose.  » 

^'ous  savez  aussi  que  parmi  les  symptômes  les  plus  remarquables  de  l'ictère 
grave  se  placent  les  hémorrhagies  par  toutes  les  voies.  C'est  même  là  un  fait 
tellement  habituel  de  l'atrophie  aiguë,  que  mon  collègue  M.  Monneret  a 
décrit  cotte  affection  sous  le  nom  d'ictère  liémorrhagiqiie,  et  qu'on  rattache 
le  phénomène  à  une  altération  profonde  du  sang.  Or,  les  hémorrhagies  sont 
loin  d'être  fréquentes  dans  la  cirrhose  Je  vous  ai  dit  que  celles  qui 
pourraient  résulter  de  la  stase  du  sang  dans  la  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif  sont  très-rares  en  réalité.  Quant  à  celles  qui  se  produiraient  à  la  peau 
sous  forme  de  pétéchies,  ou  parles  membranes  piiuitaire  et  buccale,  ou  à  la 
surface  des  membranes  séreuses,  ou  enfin  sous  forme  d'apoplexie  dans  le  cer- 
veau ou  les  poumons,  je  n'en  connais  pas  d'exemple  (abstraction  faite  de  celles 
qui  tiennent  à  une  maladie  du  cœur,  dont  la  cirrhose  elle-même  est  un  effet;. 
Cependant  Frerichs  dit  qu'elles  ne  sont  pas  absolument  rares.  En  tout  cas, 
elles  sont  infiniment  moins  fréquentes  (|ue  dans  l'acholie  aiguë,  bien  que,  dans 
la  cirrhose,  il  y  ail  nwii  alroplii(!  considérabli'  du  foie,  et  par  suite  un  trouble 
profond  de  l'hématose. 
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Il  iiit!  ri'slc  ;i  vous  ciiliolcnii-  des  opinions  d'un  professeur  de  physiologie 
de  New  York,  o[>inions  qui  se  rallaclient  directeinenl  à  la  cirrhose.  Le  doc- 
teur Flint  a  fait  des  expériences  très-ingénieuses  qui  l'ont  amené  à  conclure 
que  le  foie  est  pour  la  cholestérine  ce  que  le  rein  est  pour  l'urée  :  un  simple 
organe  d'élimination  et  non  pas  de  production. 

M.  Flini  admet  que  la  cholestérine  est  un  produit  excrêmentitiel,  formé 
en  grande  partie  par  la  désassimilation  du  cerveau  et  des  nerfs;  que  celte 
cholestérine  est  une  substance  ii>;^e,  séparée  du  sang  par  le  foie  et  déversée  à 
la  partie  supérieure  de  l'intestin  gréic.  Eu  traversant  le  tube  digestif,  la  cho- 
lestérine se  transforme  en  stercorim,  composé  ternaire  qui  n'est  autre  que 
la  séroline  de  Boudet,  et  la  stercorine  est  expulsée  enfin  avec  les  matières 
fécales.  Ce  n'est  donc  pas  de  la  cholestérine,  mais  de  la  stercorine  qu'on 
trouve  dans  ces  matières. 

Voici  les  preuves  à  l'appui  de  ces  doctrines  :  le  sang  de  la  veine  jugulaire 
interne  contient  beaucoup  plus  de  cholestérine  que  celui  de  l'artère  carotide, 
qui  eu  contient  à  peine;  ainsi  le  sang  qui  revient  du  cerveau  est  plus  riche  en 
cholestérine  que  celui  qui  s'y  rend;  par  conséquent,  c'est  dans  le  cerveau 
qu'a  dû  se  produire  cette  cholestérine.  De  même,  le  sang  de  la  veine  fémo- 
rale renferme  plus  de  cholestérine  que  celui  de  l'artère  correspondante;  c'est- 
à-dire  que  les  nerfs  des  extrémités  inférieures  ont  fourni  cette  quantité  de 
cholestérine  prédominante  dans  le  sang  veineux.  (Mais la  déduction  de  M.  Flint 
ne  nous  semble  pas  rigoureuse,  car  on  peut  dire  que  la  cholestérine  en 
excès  provient  des  muscles  ou  de  tous  les  autres  tissus  des  membres  infé- 
rieurs aussi  bien  que  des  nerfs.  Et  l'expérience  dans  laquelle  il  a  constaté  que 
le  sang  veineux  de  membres  paraplégiques  contient  moins  de  cholestérine 
que  celui  de  membres  sains,  no  prouve  pas  davantage  que  ce  sont  les  nerfs 
qui  produisent  la  cholestérine,  attendu  que  dans  les  muscles  paralysés  la  nu- 
trition souiïre  incontestablement  et  que  la  désassimilation  doit  nécessairement 
y  languir.) 

D'un  autre  côté,  le  sang  des  veines  hépatiques  est,  d'après  les  expériences 
de  Carter,  beaucoup  moins  riche  en  cholestérine  que  celui  de  l'artère  hépa- 
tique ;  c'est-à-dire  que  le  san;^  qui  sort  du  foie  contient  beaucoup  moins  de 
cholestérine  que  celui  qui  y  arrive.  Donc  à  mesure  que  la  cholestérine  est 
formée  par  le  système  nerveux,  elle  est  reprise  par  le  sang,  qui  s'en  débar- 
rasse en  traversant  le  foie. 

Il  est  évident  (pie,  s'il  en  est  ainsi,  la  susi)ension  des  fonctions  du  foie  doit 
entraîner  la  cessation  de  l'élimination  de  cette  cholestérine;  que  par  suite 
celle-ci  doit  s'accumider  dans  le  sang  et  qu'il  doit  y  avoir  c/tolcstérémie. 

Or,  «  l'analyse  chimicpie  du  sang  d'un  malade  atteint  de  cirrhose,  et  <jui  a 
succombé  dans  un  état  de  stupeur  prolongée,  a  démontré  à  )I.  Flint  une 
augmentation  considérable  de  cholestérine  dans  le  sang{l))>.  Becquerel  et 

(I)  Journal  dp  Vnnalowip  et  de  la  pathulonie.  deCti.  Robin.  Septembre  ISGi. 
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Rodier  auraient  égalomoni  trouvé,  dans  un  cas  analogue,  une  grande  quan- 
tité do  cholcstérine  dans  le  sang. 

Les  accidents  nerveux  signalés  par  Krerichs,  et  dont  je  vous  ai  parlé,  acci- 
dents qui  surviennent  parfois  à  la  fin  de  la  cirrhose,  et  que  le  savant  médecin 
allemand  attribue  à  Vnc/iolie,  c'est-à-dire  à  la  suppression  des  fonctioiis  du 
foie  et  à  la  cessation  de  la  production  de  la  bile,  M.  Flint  les  rattache  à  la 
cholestérémie,  en  les  comparant  à  ceux  de  l'urémie,  laquelle,  ainsi  que  vous 
le  savez,  résulterait  de  l'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang,  par  suspension 
des  fonctions  du  rein. 

«  Que  si,  dit  M.  Flint,  il  n'y  a  pas  cholestérémie  dans  tous  les  cas  de  cir- 
rhose, c'est  que  tout  le  foie  n'est  pas  désorganisé,  et  qu'une  partie  de  l'organe 
suffit  encore  à  l'élimination  de  la  cholestérine  ;  de  même  que  dans  la  dégénéres- 
cence ou  l'ablation  d'un  rein,  l'organe  restant  continue  à  éliminer  l'urée.  » 

Je  dois  ajouter  que  les  expériences  si  intéressantes  de  M.  Oré  (de  Bordeaux) 
semblent  militer  en  faveur  des  opinions  du  professeur  de  New-York.  En 
effet,  il  paraît  résulter  de  ces  expériences  de  M.  Oré,  que  la  sécrétion  biliaire 
s'effectue  aux  dépens  du  sang  de  l'artère  hépati(iue,  et  non  point  aux  dépens 
de  celui  de  la  veine  porte.  Et  nous  savons,  d'une  part,  quelesangdecettcveine 
contient  les  matières  azotées  puisées  dans  le  tube  digestif  et  très-peu  de  cho- 
lestérine ;  nous  savons,  d'autre  part,  en  raison  des  analyses  de  Carter,  que  le 
sang  de  l'artère  hépatique  contient  au  contraire  une  quantité  considérable  de 
cholestérine. 

J'ai  cru  de  mon  devoir,  messieurs,  de  vous  exposer  cette  ingénieuse  théo- 
rie-. Il  importe,  en  effet,  de  rapprocher  sans  cesse  l'observation  clinique  de  la 
physiologie  expérimentale;  aussi  à  propos  de  la  cirrhose,  devais-je  chercher 
avec  vous  par  quel  mécanisme  possible  cette  redoutable  lésion  d'un  organe 
aussi  important  que  le  foie  porte  à  l'économie  vivante  un  irréparable  dom- 
njage. 

Si  maintenant  nous  voulons  envisager  dans  un  coup  d'œil  d'ensemble  le 
mécanisme  pathologique  de  la  cirrhose,  nous  voyons  (]u'il  consiste  dans  un 
enchaînement  de  phénomènes  qui  se  succèdent  suivant  un  ordre  nécessaire, 
parce  qu'ils  s'engendrent  les  uns  les  autres.  Ces  phénomènes  sont,  par  ordre 
chionologique  :  l'exsudaiion  d'un  blaslème  organisable  dans  le  tissu  conjonctif 
inlerlobulaire  ;  l'organisation  de  ce  blastème  qui  passe  à  l'état  fibreux;  la 
rétraction  graduelle  de  ce  tissu  fibreux  qui,  d'une  part,  étrangle  le  parenchyme 
sécréteur,  et,  d'autre  part,  comprime  les  divisions  de  la  veine  porte.  D'où, 
comme  double  conséquence,  l'atrophie  consécutive  de  la  glande,  et  la  grue 
graduellement  croissante  de  la  circulation  de  la  veine  porte. 

IMais,  nous  l'avons  vu,  de  ce  que  la  circulation  de  la  veine  porte  est 
entravée,  il  s'ensuit,  au  ))()inl  de  vue  de  la  sécrétion,  que  la  production  de  la 
bile  et  de  la  glycose  est  de  moins  en  moins  considérable  ;  et,  au  point  de  vue 
de  la  nutrition,  (pie  les  matériaux  alil)il('s  puisés  par  les  radicules  des  \t'ines 
niés,  raïques  dans  la  membiane  nuiqueuse  de  l'inlesiin,  parviennent  de  luuins 
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en  moins  facilement  dans  la  veine  cave,  et  de  là  dans  le  système  de  la  grande 
circulation. 

Ainsi  l'organisme  n'est  pas  seulement  menacé  parce  que  l'hématose  est 
incomplète  en  conséquence  d'une  production  de  moins  en  moins  considérable 
de  bile  et  de  glycose,  mais  encore  parce  que  la  nutrition  souffre  directement 
par  snite  du  défaut  d'introduction  dans  le  courant  vasculaire  des  matériaux 
assimilables  qui,  charriés  par  la  veine  porte,  puis  par  la  veine  cave,  puis 
lancés  par  le  cœur,  vont  dans  les  derniers  recoins  de  l'organisme,  porter  les 
éléments  réparateurs. 

On  voit  déjà  quelles  sont,  pour  l'économie  tout  entière,  les  conséquences 
directes  de  l'alléraiion  du  foie.  Ce  n'est  j^as  tout  :  nous  avons  vu  que  la 
cirrhose  ne  survient  le  plus  souvent  que  connue  phénomène  secondaire,  dans 
le  cours  et  par  le  fait  d'une  maladie  antérieure  qui  contribue  puissamment, 
pour  sa  part,  à  la  détérioration  de  l'organisme. 

x\insi,  chez  l'alcoolisé,  il  peut  y  avoir  sinudtanément  gastrite  chronique, 
quelquefois  ulcéreuse,  et  gastrorrhée,  l'alcool  exerçant  tout  d'abord  son  action 
nuisible  sur  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  avant  d'irriter  la  glande  hé- 
patique. La  dyspepsie  qui  dérive  de  la  maladie  de  l'estomac,  trouble  la  nutri- 
tion dans  sa  source  même  et  s'ajoute  ainsi  à  la  dyspepsie  qui  lient  à  la  cir- 
rhose. Souvent  aussi  s'ajoute  la  série  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels 
de  l'alcoolisme  chronique  :  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  athéroma- 
teuse  des  artères,  atrophie  du  cerveau  jiar  véritable  cirrhose,  bronchite  chro- 
nique et  même  tuberculisaiion  pulmonaire,  altération  granulée  des  reins; 
toutes  lésions  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir  l'influence  déplorable  sur 
l'ensemble  de  l'organisme. 

Pour  l'individu  atteint  d'affection  cardiaque,  la  position  est  tout  aussi  redou- 
table. La  stase  vasculaire,  qui  compromet  chez  lui  l'hématose  hépatique,  a 
depuis  longtemps  déjà  compromis  riiématose  jinlmonaire;  depuis  longtemps, 
en  eiïet,  il  est  atteint  de  congestion  pulmonaire,  de  bronchite  chronique  outle 
bronchorrhée  ;  et  à  la  débilitatiou  «pii  résulte  pour  lui  de  cette  diminution 
[)rogressive  de  l'héinalose  pulmonaire  s'ajoute  celle  qui  est  la  conséquenc;; 
naturelle  de  la  spoliation  par  les  sécrétions  bronchiques  anomales.  D'un  autre 
côté,  la  dépuration  du  sang  par  les  reins  est  le  plus  souvent  imparfaite,  en 
raison  de  l'état  de  congestion  habituelle  de  ces  organes,  et  souvent  de  l'albu- 
minurie qui  en  dérive,  auquel  cas  sa  siluation  s'est  aggravée  d'autant. 

Chez  le  syphiliticpie,  l'intoxication  est  générale;  en  eiïet,  quand  le  virus  s'est 
si  profondément  enraciné  et  que  l'aiVection  s'est  tellement  invétérée  qu'elle 
est  (ievemie  viscérale,  il  n'y  a  pas  seulement  cirrhose  hépatique,  mais  aussi 
altération  des  reins,  de  la  rate  et  souvent  des  |)omnons.  Les  reins  subissent 
alors  fré(|uemment  la  dégénérescence  amyloïdc,  et  l'albuminurie  en  est  la 
consé([uence.  Tout  concourt  donc  ici  à  produire  l'altération  du  .sang  :  aussi 
bien  le  foi»;  ([ui  est  un  organe  d'Iiémalose  et  de  dépmalion,  que  les  reins  qui 
servent  à  la  dé|)uralion  seulement. 
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Les  hasards  de  la  clinique  ne  m'ont  pas  permis  de  vous  montrer  les  lésions 
propres  à  la  cirrhose  d'origine  syphilitique  ;  aussi  pour  vous  donner  une  idée 
sufllsannuont  exacte  de  la  nature  et  de  l'étendue  de  ces  lésions,  ne  saurais-jc 
mieux  faire  que  de  vous  citer  en  l'abrégeant  un  cas  très-net  emprunté  à  l'ou- 
vrage de  Frerichs. 

Dans  la  trente-neuvième  observation  de  son  livre  (1),  il  rapporte  l'histoire 
d'une  femme  de  trente-six  ans,  qui  avait  été  atteinte  à  diverses  reprises  d'ac- 
cidents primitifs  et  secondaires  de  la  syphiUs.  Depuis  deux  ans  elle  était  trai- 
tée pour  une  nlôu-minurie  avec  anasarque,  qui  s'améliorait  assez  facilement.  Elle 
entra  à  l'hôpital  avec  les  symptômes  d'une  pleurésie  abondante  du  côté 
droit.  Quinze  jours  plus  tard,  elle  mourait  après  avoir  eu  des  nausées  et  des 
vomissements  fréquents,  des  selles  séreuses  et  blanches,  et  un  délire  de  courte 
durée. 

A  l'autopsie,  outre  l'épanchement  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite,  on  trouve 
une  pléiade  de  lésions.  Et  d'abord  il  y  a  une  vive  injection  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin  grêle,  «dont  les  glandes  solitaires  font  une  saillie  pronon- 
cée »  ;  le  gros  intestin  est  également  injecté.  Le  pancréas  est  dur  et  les  glandes 
mésentériques  sont  en  partie  devenues  calcaires.  La  rate,  grosse,  dure,  lar- 
dacée,  est  rendue  brillante  par  des  granules  amyloïdes.  «  Les  reins  sont  volu- 
mineux et  leur  parenchyme  est  en  partie  dur  et  lardacé,  en  partie  friable  et 
infiltré  en  jaune.  «  Enfin,  le  foie  est,  partout,  intimement  uni  au  dia- 
phragme;» son  lohe  gauche,  complètement  atrophié,  est  presque  confondu  avec 
le  diaphragme  ;  le  lobe  droit  présente,  sur  sa  face  convexe  et  son  bord  supé- 
rieur, des  rétractions  cicatricielles  profondes,  qui  circonscrivent  des  sortes 
de  lobes  gros  comme  des  noix.  Le  parenchyme  est  partout  raboteux,  extrême- 
ment dur,  brillant,  et  d'un  rouge  bruu.  Bile  épaisse  et  muqueuse,  presque 
gélatineuse,  de  couleur  sombre,  laissant  déposer  beaucoup  de  matière  colo- 
rante, sans  albumine.  » 

Ainsi  dans  ce  cas  la  malade  présentait  simultanément  une  dégénérescence 
amyloïde  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  C'est-à-dire  qu'il  y  avait  simultané- 
ment trouble  dans  la  fonction  qui  préside  à  la  formation  même  du  sang  par  le 
foie  et  la  rate,  et  trouble  dans  la  fonction  d'où  résulte  la  dépuration  de  ce 
liquide  par  les  reins.  On  voit  qu'il  est  aussi  peu  exact  que  rationnel  de  consi- 
dérer cette  fenune  connue  ayant  succombé  exclusiven)enl  à  son  aiïeclion 
hépatique;  on  voit  aussi  condiien  il  serait  difficile  de  décrire  isolément  la 
cirrhose  et  de  dire,  abstraction  faite  de  l'ascite,  ce  qui  dans  la  s\m|)tomatologie 
si  complexe  de  ce  cas  se  rattache  absolument  à  la  lésion  du  foie.  En  réalité, 
cette  femme  est  morte  par  le  fait  de  la  syphili.s  viscérale,  avec  les  lésions  et 
les  troubles  nmltiples  de  cette  maladie  de  toute  la  substance,  et  non  pas  seu- 
lement parce  que  Iv  foie  était  devenu  cirrhotique. 

Au.ssi,  (piand  dans  vos  traités  de  |)athologie  vous  voyez  décrite  parmi  les 

(1)  Frerichs,  op.  cit.,  ol)s.  \\M\,  p.  333. 
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complications  de  la  cirrhose  la  dégénérescence  granuleuse  des  reins,  dites- 
vous  qu'il  s'agit  d'une  maladie  gén-rale  méconnue,  et  (|u  on  a,  dans  ce  cas, 
pris  l'effet  pour  la  caii'^e,  on  |)lutôt  qu'on  n'a  pas  sn  reconnaître  raiïection  qui 
tenait  sons  sa  dépendance  une  série  de  lésions.  (Test  là  (pie  devait  infaillible- 
ment conduire  l'excès  de  l'anatomie  pathologique. 

Je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  la  cirrhose,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  n'est  jjos  tam  maladie  isolée;  elle  n'est  pas  tnème  une  maladie,  mais  une 
lésion  secondaire,  liée  par  ime  relation  de  causalité  h  d'autres  lésions  de  même 
origine  (affections  cardiaque,  palustre,  syphilitique,  alcoolique;;  et  c'est  par  un 
arlilice  de  description  que  la  saine  interprétation  des  faits  ne  saurait  autoriser, 
qu'on  en  est  arrivé  à  la  décrire  isolément  et  comme  une  maladie  à  caractères 
Detlement  définis. 

Que  si,  au  lieu  d'envisager,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  présent,  la  cirrhose 
an  point  de  vue  anatomiqne,  on  l'envisage,  comme  nous  le  faisons,  an  point 
de  vue  étiologique;  si  au  lieu  de  considérer  la  lésion  faite,  on  la  considère  se 
faisant;  si  enfin  on  suit  par  la  pensée  l'action  de  la  cause  morbifique  générale, 
on  assiste  pour  ainsi  dire  à  la  genèse  des  accidents  et  l'on  comprend  alors 
conujient  le  poison  alcoolique,  par  exemple,  exerçant  successivement  son 
action  irritante  sur  l'estomac,  le  foie  et  les  reins,  il  y  a  si  souvent,  tout  à  la 
fois,  épaississement  et  ulcération  de  la  membrane  mncineuse  gastrique,  en 
même  temps  que  cirrhose  et  maladie  de  Briglit;  comment  le  poison  syphili- 
tique, portant  son  action  sur  les  organes  de  l'hématopoièse,  produit  simulta- 
nément la  dégénérescence  amyloïde  de  la  rate  et  des  reins,  avec  cirrhose  du 
foie;  connnent  enfin  la  généralité  de  la  cause  engendre  la  nniltiplicité  des 
lésions. 

Ce  qne  nous  venons  de  dire  fait  assez  voir  combien  est  difïiciie  le  diagnostic 
de  la  cirrhose.  En  effet,  au  milieu  de  rensend)lc  de  symptômes  dus  à  l'allec- 
tion  générale,  la  cirrhose  n'a  guère  d'autres  signes  physiques  qui  lui  soient 
propres  que  l'ascite  et  le  développement  des  veines  sous-cutanées  de  l'abdo- 
men. Car  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  le  susurrus  veineux  dont 
nous  avons  parlé  fût  constant. 

C'est  surtout  avec  la  péritonite  chronique,  et  en  particulier  avec  la  périto- 
nite tuberculeuse,  qu'on  peut  confondre  l'ascite  due  à  la  cirrhose.  Mais  le 
pins  habituellement  la  péritonite  tuberculeuse  de  l'adulte  coexiste  a\oc  la 
tnhercnlisation  pulmon;iire;  et  alors,  les  signes  propres  à  cette  dernière  allec- 
tion  permettent  do  reconnaître  l'origine  tuberculeuse  de  l'épanchement  péri- 
loiiéal.  Il  existe  d'ailleius  dans  la  péritotiite  tubercnlense,  des  donleiu's 
abdominales  qui  ne  se  montrent  pas  dans  l'ascite  du(î  à  la  cirrhose.  On 
rencontre  cependant  des  cas  véritablement  indéchiffrables,  tel  éinit  le  sui- 
vant : 

Un  bounne  âgé  de  qnaranic-sept  ans,  entre  le  ."5  mars  I86/4  dans  h;  service 
de  la  Clinique.  Il  a  depuis  cin(|  mois  de  l'oppre-ssion,  et  ses  forces  ont  dimiimé 
au  point  qu'il  ne  peut  plus  se  livrer  à  ses  travaux   bahitnels.  Eu  réalité,  il 
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existe  un  épanclieinent  pleurétiqiie  considérable  à  droite.  La  pleurésie  a  été 
traitée  dès  le  début  par  un  vésicatoire,  qu'on  a  répété  trois  fois  sans  en  obtenir 
d'amélioration  manifeste.  Il  y  a  une  matité  absolue  h  partir  de  l'épine  de 
l'omoplate  en  arrière  et  de  la  deuxième  côte  en  avant.  Le  murmure  respira- 
toire fait  absolument  défaut  dans  tous  ces  points.  Le  foie  est  refoulé  on  bas 
jusqu'à  l'ombilic.  Nous  nous  décidons,  en  raison  de  l'abondance  de  cet  épan- 
chement,  à  faire  pratiquer  la  paracentèse  de  la  poitrine  par  notre  chef  de 
clinique  M.  Peler.  On  retire  par  la  ponction  2300  grammes  de  sérosité;  la 
dyspnée  cesse  rapidement  et  ne  reparaît  pas  ;  cependant  le  malade  reste  pâle, 
il  recouvre  lentement  ses  forces.  De  sorte  que,  bien  qu'il  ne  tousse  plus,  bien 
que  nous  ne  puissions  entendre  aucun  bruit  anomal  qu'il  soit  possible  de  ratta- 
cher h  la  tuberculisation  pulmonaire;  cependant,  comme  sa  pleurésie  était  à 
droite,  comme  elle  avait  revêtu  la  forme  latente  et  suivi  une  marche  chronique, 
comme  enfin  les  doigts  étaient  hippocratiques,  nous  crûmes  que  cet  homme 
était  tuberculeux.  Nos  soupçons  furent  en  partie  confirmés,  quand  le  malade, 
qui  était  sorti  sur  sa  demande,  nous  pria,  le  25  avril,  de  le  recevoir  de  nou- 
veau; alors  il  était  plus  maigre  et  pins  faible  encore  qu'autrefois,  et  il  avait 
dans  l'abdomen  un  épanchement  considérable.  Cet  épanchement  avait  été 
précédé  de  vagues  douleurs  abdominales.  Aussi  n'hésitâmes-nous  pas  à  croire 
que  cet  épanchement  était  dû  à  une  péritonite  tuberculeuse.  En  apparence 
rien  n'était  plus  rationnel  :  la  forme  et  la  marche  de  la  pleurésie  antérieure, 
les  douleurs  qui  avaient  précédé  l'épanchement  péritonéal,  tout  semblait  mi- 
liter en  faveur  de  l'existence  d'une  tuberculisation  simultanée  de  la  plèvre  et 
du  péritoine.  Néanmoins,  une  particularité  motivait  notre  hésitation,  et  tenait 
notre  esprit  en  suspens  ;  c'était  l'absence,  dans  la  poitrine,  des  bruits  propres 
à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Ce  malade  resta  six  semaines  dans  notre  service,  s'alTaiblissant  chaque  jour 
davantage,  ayant  de  la  fièvre  hectique,  vomissant  presque  tout  ce  qu'il  pre- 
nait dans  les  trois  dernières  semaines  de  sa  vie,  et  ayant  un  peu  de  diarrhée. 
Il  mourut  enfin  dans  le  marasme. 

A  l'autopsie,  nous  trouvâmes  les  traces  d'une  pleurésie  chronique  du  côté 
droit,  avec  adhérences  intimes  du  poumon  à  la  plèvre.  Il  y  avait  environ  un 
demi-litre  de  sérosité  citrine  dans  ce  côté  de  la  poitrine;  il  y  en  avait  près  d'un 
litre  épanché  à  gauche.  Ainsi,  il  existait  des  signes  de  pleurésie  chronique 
bilatérale,  et  cependant  nous  ne  pûmes  absolument  pas  trouver  de  tubercules 
dans  les  poumons.  Il  n'y  en  avait  pas  davantage  dans  le  péritoine,  qui  était 
très-injecté  dans  toute  son  étendue.  Des  fausses  membranes  peu  épaisses, 
mollasses,  tapissaient  çà  et  là  les  anses  intestinales.  L'épanchement  très-abon- 
dant était  de  couleur  louche.  Il  existait  donc  une  péritonite  chronique  ;  mais 
ce  que  nous  ne  nous  attendions  pas  à  rencontrer,  c"est  une  cirrhose  du  foie. 
Cet  organe  ét^it  petit  et  induré;  il  présentait  extérieurement  un  aspect  fine- 
ment granuleux;  les  granulations  avaient  le  volume  d'un  grain  de  millet  ou 
de  chènevis  au  plus,  il  était  sillonné  de  lignes  blanches  au  niveau  dt>  la  plu- 
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pan  desquelles  existaient  de  légères  dépressions,  quelques-unes  linéaires, 
d'autres  plus  larges,  toutes  correspondant  à  des  trabéculcs  de  la  capsule  de 
Glisson  épaissies  et  résistantes.  A  la  coupe,  le  foie  était  finement  grenu. 

Olte  forme  de  cirrhose  nous  semblait  être  celle  qui  se  rattache  à  l'alcoo- 
lisme chronique  (ralaiinement  de  l'organe  qui  ne  présente  pas  de  saillie  du 
volume  d'une  noix  ou  davantage,  comme  dans  la  cirrhose  syphilitique;  petit 
volume  des  granulations  dont  aucune  n'est  plus  grosse  qu'un  grain  de  chè- 
nevis;  épaississement  presque  général  et  non  pas  partiel  de  la  capsule  de 
Glisson);  aussi  nous  en)pressàmes-nous  d'examiner  l'estomac  et  les  intestins. 
Nous  trouvâmes  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  énormément  injectée, 
ardoisée  par  places,  d'un  rouge  vif  en  d'autres  points,  le  tout  au  voisinage 
du  pylore.  La  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  était  très-injectée, 
surtout  dans  la  partie  inférieure,  et  il  y  avait  un  certain  nombre  d'ulcérations 
ovalairès  sur  les  valvules  conniventes,  ou  circulaires  au  niveau  des  follicules 
isolés.  Nulle  part  encore  il  n'y  avait  trace  de  matière  tuberculeuse. 

Des  renseignements  pris  avec  soin  nous  apprirent  alors  que  cet  homme 
a\ait  des  habitudes  alcooliques.  Ainsi,  malgré  l'apparence,  il  n'était  point 
tuberculeux,  et  c'est  à  l'alcoolisme  qu'il  faut  rattacher  sa  gastro-entérite.  Il 
est  probable  que  celle-ci  fut  elle-même  cause  d'une  péritonite  par  propaga- 
tion, car  c'était  au  ni\cau  des  points  oti  existaient  des  ulcérations  intestinales 
et  la  vascularisation  de  la  membrane  muqueuse  stomacale  que  le  péritoine 
était  le  plus  injecté.  L'épanchement  péritonéal  était  donc  dû  tout  à  la  fois  à 
la  péritonite  et  à  la  cirrhose.  Quant  à  c(!lle-ci,  elle  devait  être  nécessairement 
méconnue,  trompé  comme  on  l'était  par  la  pleurésie  antérieure  et  par  les  signes 
de  la  péritonite;  pleurésie  et  péritonite  qu'il  était  beaucoup  plus  vraisemblable 
d'attribuer  à  la  diathèse  tuberculeuse. 

En  réalité,  on  devra  soiq^çomier  la  cirrhose  (juand  on  verra  l'ascite  appa- 
raître chez  un  ivrogne  cachectique  ou  chez  un  syphilitique  arrive  h  la  période 
tertiaire;  on  devra  la  soupçonner  encore  quand,  chez  un  individu  atteint 
d'affection  du  cœur,  l'ascite  sera  beaucoup  plus  considérable  que  l'œdème 
des  membres  inférieurs,  surtout  s'il  y  a  de  la  dyspepsie  et  un  amaigrissement 
notable  de  la  face  et  des  membres  supérieurs.  Enfin  on  devra  croire  à  la  cir- 
rhose toutes  les  fois  que  l'ascite  ne  reconnaîtra  pas  d'obstacle  matériel  appré- 
ciable au  cours  de  la  veine  porte. 

Après  vous  avoir  dit  comment  la  cirrhose,  lésion  secondaire  d'une  allection 
plus  générale,  venait  ajouter  son  cocfiicient  de  gravité  à  un  état  déjà  très- 
grave;  après  vous  avoir  fait  comjjrendriî  couunent,  en  entravant  l'hématose 
hépatique  et  en  tarissant  les  sources  mêmes  de  l 'assimilation,  elle  portait  à  la 
vie  une  atteinte  doublement  funeste,  il  serait  oiseux  d'insister  sur  la  gravité 
du  pronostic. 

Mais  il  est  à  celte  gravité  des  degrés  dillérents,  sui\au;  la  période  de  la 
lésion  et  la  nature  de  l'affection  dont  la  cirrhose  est  une  dépendance.  Ainsi  la 
cirilidse  coiumeuraiite  est  évidemment  moins  grave  qu;'  la  cirrhose  à  sa  der- 
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nière  période;  et  la  cinliosc  diip  à  l'inloxicaliou  paluslrc  ponl  cUo  moins 
grave  que  celle  qui  dérive  d'une  alTcclion  du  cœur;  laquelle,  à  son  tour,  est 
moins  rapidement  redoutable  que  celle  qui  reconnaît  pour  cause  la  syphilis 
viscérale  ou  l'empoisonnemcnL  alcoolique. 

Ce  que  je  dis  du  pronostic,  je  peux  le  répéter  pour  le  traitement.  C'est  une 
des  raisons  pour  lesquelles  j'ai  tant  insisté  sur  l'étiologie  et  l'évolution  de  la 
cirrhose.  La  thérapeutique,  en  effet,  n'a  de  pouvoir  que  sur  la  lésion  commen- 
çante, tandis  qu'elle  est  impuissante  contre  la  lésion  confirmée. 

C'est  donc  à  prévenir  la  cirrhose  ou  à  entraver  son  évolution  que  le  médecin 
doit  s'attacher.  Par  conséquent,  lorsque  chez  un  individu  atteint  d'affection 
du  cœur,  vous  constaterez  en  même  temps  qu'une  augmentation  de  volume 
du  foie,  de  la  douleur  locale  et  une  légère  coloration  ictérique,  vous  devrez 
vous  efforcer  de  combattre  cette  congestion  évidente  de  la  glande  hépatique. 
Mais  comme  cette  congestion  est  liée  à  la  gêne  de  la  circulation,  c'est  en 
régularisant  celle-ci  par  l'emploi  de  la  digitale,  c'est  en  stimulant  légèrement 
l'organisme  par  l'usage  d'une  petite  quantité  de  café,  stimulant  et  diurétique 
à  la  fois;  c'est  en  provoquant  à  l'aide  de  l'eau-de-vie  allemande,  par  exemple, 
une  sécrétion  plus  abondante  de  la  part  des  nombreux  follicules  intestinaux, 
que  vous  diminuerez  la  tension  vasculaire  générale  et  les  congestions  viscérales 
consécutives. 

De  même  aussi,  quand  chez  un  sujet  adonné  à  l'ivrognerie,  les  troubles  de 
la  digestion  vous  feront  pressentir  l'imminence  de  la  cirrhose,  conseillez  le 
renoncement  rapide  à  de  funestes  habitudes  ainsi  que  l'usage  d'aliments  peu 
excitants  et  facilement  assimilables. 

Pour  la  cirrhose  syphilitique,  pour  la  cirrhose  palustre,  employez  simulta- 
nément, contre  la  spécificité  de  la  cause,  la  médication  spécifique  ;  contre  la 
débilitation  de  l'organisme,  la  médication  tonique  générale;  et  contre  la  lésion 
du  foie  avec  ses  conséquences  immédiates  (anorexie,  dyspepsie,  ascite,  etc.), 
une  médication  appropriée,  qui  variera  suivant  les  indications,  mais  ne  sera 
trop  souvent  que  palliative. 

En  résumé,  j'espère  vous  avoir  démontré  que  l'histoire  de  la  cirrhose  n'est, 
jMiur  ainsi  dire,  qu'un  épisode  dans  l'histoire  bien  autrement  conqilexe  de  la 
cachexie  cardiaque,  syphilitique,  alcoolique  ou  palustre;  mais  qu'elle  en  est 
un  épisode  important.  C'est,  si  vous  voulez,  l'un  des  termes  d'une  série  mor- 
bide embrassant  tous  les  organes,  et  <iui  conuuence  par  la  congestion,  se 
continue  par  la  phlogose  pour  aboutir  à  la  cachexie.  Aussi,  une  fois  bien 
connu  le  mécanisme  intime  de  la  cirrhose,  ne  peut-on  plus  espérer  beaucoup 
de  la  thérapeutique  :  l'art  est  nécessairement  impuissant  quand  la  lésion  est 
implacable  ;  je  vous  l'ai  fait  assez  pressentir. 
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LXXXIX.  —  MALADIE  D'ADDISO.N. 

Maladie  spéciale.  —  Anémie  d'une  espèce  pariiculière,  généralement  liée  à  une  atVcc- 
lion  des  capsules  surrénales.  —  Quelques  mots  sur  les  ca|)sules  surrénales.  —  î^yni- 
ptômes  de  la  maladie  d'Addison.  —  Accidents  dépendant  de  l'anémie.  —  Coloration 
particulière  de  la  peau  qui  i)rend  jiar  places  une  teinle  noire.  —  Difficultés  du  dia- 
gnostic. —  Traitement. 

Messieurs, 

Pour  léinoignor  la  reconnaissance  dont  l'art  et  la  science  sont  redevables  à 
des  lionimes  éniinents,  peul-ètre  aussi  afin  de  s'épargner  la  peine  de  créer  des 
mots  nouveaux,  les  médecins,  qui,  d'ordinaire,  rendent  dillicilenient  justice  à 
leurs  confrères,  ont  imposé  à  certaines  maladies  le  nom  de  ceux  qui  les  ont 
découvertes,  ou  qui,  les  premiers,  en  ont  donné  la  description  la  plus  com- 
plète. C'est  ainsi  que,  sous  le  nom  de  mal  de  Pott,  nous  connaissons  une 
maladie  de  la  colonne  vertébrale,  caractérisée  par  la  carie  des  \erlèbres  avec 
ou  sans  production  de  tubercules,  donnant  lieu  aux  abcès  par  congestion, 
entraînant  habituellement  la  déformation  du  rachis,  et  quelquefois  la  para- 
plégie. C'est  ainsi  que  par  maiudie  de  Briijlu,  nous  entendons  l'albuminurie 
chronique  que  le  célèbre  médecin  de  Londres  a  étudiée  et  fait  connaître  beau- 
coup mieux  qu'elle  n'avait  été  étudiée  et  qu'elle  n'était  connue  avant  lui.  De 
même,  on  aurait  dû  continuer  d'appeler  maladie  de  Cornijan  l'insuffisance 
des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  ;  comme  ce  serait  justice  de  donner  le  nom 
de  rnaladte  de  Bo-nilland  à  l'endocardite,  affection  à  peu  près  absolument 
inconnue  jusqu'au  jour  où  l'illustre  professeur  de  Ibôpital  de  la  Charité  appela 
sur  elle  l'attention  du  monde  médical,  en  en  écrivant  l'histoire  de  telle  façon 
qu'après  lui  il  ne  restait  i)Ius  rien  à  y  ajouter. 

C'est  encore  pour  obéir  à  ce  sentiment  d'équité  que  je  vous  propose  au- 
jourd'hui d'imposer  à  la  maladie  dont  im  individu  couché  an  n"  5  de  notre 
salle  Sainte-Agnès  nous  a  o  Ile  ri  un  remaniuable  exemple,  le  nom  du  médecin 
anglais  qui  l'a  découveite.  Ce  médecin  est  le  docteur  Addison,  le  collaborateur 
de  Bright,  le  doyen  des  professeurs  du  Guy  s  hospitul  à  Londres,  et  depuis 
longtemps  connu  parmi  nous  par  les  travaux  dont  il  a  enrichi  la  science.  Je 
propose  donc  d'appeler  7/i«/«t/<'t' f/'yl(W/*c//<  cette  singulière  cachexie  spécia- 
lement caractérisée  par  une  décoloration,  ou  plutôt  par  une  coloration  parti- 
culière, par  la  teinte  O/oitzre  que  prennent  les  téguments,  et  qui  a  valu  à  la 
maladie  la  dénomination  de  ùronzed  discase,  sous  laquelle  le  docteur  Addison 
l'a  désignée. 

Dans  le  cours  de  sa  pratique,  le  docteur  Addison  avait  été  depuis  long- 
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temps  frap|)é  de  rencontrer  certaines  formes  d'anémie  générale  qu'on  ne 
pouvait  raltaciier  ni  à  de  grandes  hémorrhagies  antécédentes,  ni  à  des  flux 
intestinaux  considérables  ou  longtemps  prolongés,  qui  ne  se  liaient  ni  à  aucun 
étal  diathésique  appréciable  par  d'autres  symptômes,  ni  à  une  affection  mias- 
matique palustre;  qui,  enfin,  semblaient  survenir  sous  l'inllucnce  de  causes 
impossibles  à  saisir.  En  étudiant  ces  différentes  formes  d'anémie,  il  en  distin- 
guait une  qui,  indépendamment  de  la  débilité,  de  l'alanguissement  du  malade, 
était  nettement  caractérisée  par  cette  coloration  bronzée  des  téguments  dont 
je  viens  de  parler,  coloration  qui  n'était  nulle  part  ailleurs  plus  prononcée  que 
sur  la  peau  des  mains,  sur  celle  du  scrotum  et  du  pénis,  aux  plis  de  l'aine  et 
de  l'aisselle. 

Gomme  dans  tous  les  cas  qu'il  observait  la  maladie  suivait  la  même 
marche,  se  terminait  invariablement  par  la  mort,  le  docteur  Addison  recher- 
cha, dans  l'examen  le  plu^  scrupuleux  du  cadavre,  tout  ce  qui  pouvait  éclai- 
rer son  jugement  sur  la  nature  du  mal.  Le  soin  avec  lequel  il  était  habitué 
à  diriger  ses  recherches  du  côté  des  affections  des  reins  lui  fît  découvrir  que, 
dans  cette  singulière  forme  d'anémie,  les  capsules  surrénales  étaient  souvent 
malades.  Cette  coïncidence  de  l'altération  d'un  organe  dont  le  rôle,  dans  l'éco- 
nomie, avait  été  jusque-là  parfaitement  insignifiant,  cette  coïncidence  d'une 
lésion  anaiomique  de  si  peu  d'importance  en  apparence,  avec  un  état  général 
aussi  grave,  le  mit  bientôt  sur  la  voie.  Dès  le  premier  fait,  il  lui  sembla  qu'il 
avait  trouvé  la  solution  qu'il  cherchait. 

C'est  en  1855  qu'Addison  publia  dans  une  monographie  le  résultat  de  ses 
observations  (1),  donnant  l'histoire  de  onze  faits  qui,  bien  que  n'étant  pas 
tous  aussi  décisifs,  lui  permettaient  cependant  d'arriver  à  cette  conclusion, 
que  la  maladie  bronzée  se  liait  h  l'existence  d'une  lésion  des  capsules  surré- 
nales; sans  prétendre  toutefois  que  cette  lésion,  quelle  qu'elle  fût,  était  la 
cause  de  la  maladie,  pas  plus  que  l'altération  des  glandes  de  Peyer  n'est  la 
cause  de  la  fièvre  typhoïde,  que  les  pustules  de  la  variole  ne  sont  la  cause 
de  la  variole,  que  l'engorgement  de  la  rate  n'est  la  cause  de  la  fièvre  inter- 
mittente palustre.  Dans  tous  ces  cas,  la  lésion  organique  n'est  qu'un  nouvel 
élément  caractéristique  de  la  maladie  dans  laquelle  elle  se  rencontre  et  qui  la 
distingue  des  autres  espèces  morbides  du  même  genre. 

L'éveil  donné  sur  ce  point,  la  jircsse  médicale  anglaise  enregistra,  dans  le 
courant  de  la  même  année,  des  faits  analogues;  et  en  France,  mon  ami  M.  le 
docteur  Lasègue  se  chargea  de  nous  faire  connaître  les  travaux  du  docteur 
Addison  en  les  analysant  (2). 

Avec  le  fait  qui  vient  de  se  passer  dans  notre  salle,  avec  l'exemple  pour 
ainsi  dire  sous  les  yeux,  je  veux  aujourd'hui  vous  donner  une  idée  de  la 

(i)  Addison,  On  Ihe  conslilutional  and  local  elfecl^  of  disease  of  Ihe  supra-renal  cap- 
sules, in-'i,  \in-li!i  p.  et  11  planches  coloriées.  London,  1855. 
(2)  Archives  gémrales  de  médecine,  mars  1856. 
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maladie  (l'Addisoii,  en  suivaiil  la  description  du  inodeiiii  anglais  reproduite 
par  mon  savant  collègue  de  l'hôpital  Necker. 

L'histoire  de  notre  malade  peut  se  résumer  ainsi.  C'était  un  lionmie  âgé  de 
trente  ans,  cocher  du  minisire  de  l'intérieur.  Sa  profession,  quoicpie  assuré- 
ment assez  rude,  l'était  relaiivenienl  peu,  en  ce  sens  que,  bien  payé,  bien 
nourri,  bien  vêtu,  il  n'avait,  en  délinilive,  à  soulTrir  (jue  du  mam[ue  de  som- 
meil, et  il  ne  se  plaignait,  eu  elTet,  que  de  n'avoir  jan)ais  pu  prendre  le  repos 
de  nuit  dont  il  aurait  eu  besoin.  Toujours  est-il  qu'il  prétendait,  lors(iue  nous 
le  vîmes  à  son  entrée  à  l'hôpital,  avoir  considérablement  maigri  depuis  quatre 
à  cinq  mois,  de  manière  à  en  être  alarmé  et  à  alarmer  sa  famille.  Depuis  trois 
mois,  il  s'était  aperçu  que  ses  mains  restaient  noires,  quel([ue  soin  qu'il  prît 
de  les  laver;  que  son  visage  lui-même  prenait  la  teinte  bistre,  enfumée,  de 
la  peau  du  mulâtre  ;  que  l'intérieur  de  ses  lèvres  avait  une  coloratioji  rappe- 
lant celle  que  présente  la  cavité  buccale  de  certains  chiens;  qu'enfin  cette 
teinte  noirâtre  se  montrait  sur  différentes  parties  de  son  cor])s,  et  que  les  bains 
prolongés  ne  pouvaient  venir  à  bout  de  la  faire  disparaître. 

Nous  constatâmes  nous-mêmes  ces  changements  de  couleur  ;  les  ongles  du 
malade,  d'une  blancheur  extraordinaire,  comme  le  sont  les  ongles  des  indi- 
vidus anémiques,  témoignaient  que  la  teinte  noire  des  mains,  sur  laquelle 
elle  tranchait,  ne  tenait  pas  au  défaut  de  propreté.  Cette  teinte  se  retrouvait 
sur  la  peau  du  pénis  et  du  scrotum,  aux  plis  de  l'aine  et  du  bras.  Cependant 
l'aréole  du  mamelon,  qui,  dans  des  cas  semblables,  prend  souvent  une  teinte 
foncée,  connue  chez  les  fenunes  pendant  la  grossesse,  l'aréole  du  mamelon 
avait  sa  coloration  naturelle. 

Cet  homme  nous  disait  avoir  beaucouj)  perdu  de  ses  forces,  à  ce  point 
qu'il  lui  était  impossible  de  faire  des  courses,  même  très-peu  longues,  et 
(|u'il  lui  arrivait  que  ses  jambes  Céchissaient  sous  lui.  Le  bruit  de  souffle  que 
nous  entendions  en  auscultant  le  cœur  et  les  vaisseaux  du  cou  était  un  bruit 
de  souille  évidemment  anémique.  L'examen  des  dilférents  appareils,  des  organes 
respiratoires,  des  organes  digestifs,  du  foie  et  de  la  rate,  ne  nous  révélait 
l'existence  d'aucune  lésion  organique,  et  les  fonctions  de  ces  appareils  sem- 
blaient s'accomplir  a\ec  une  parfaite  régularité.  Les  urines,  analysées  à  dilTé- 
rentes  reprises,  ne  contenaient  ni  albumine  ni  glycose.  Les  seuls  phénomènes 
morbides  que  le  nuilade  accusât,  en  dehors  de  cette  grande  faiblesse  et  de  la 
coloration  singulière  de  la  peau,  étaient  des  douleurs  comme  rhumatismales 
qu'il  disait  éprouver  de  temps  en  temps  dans  la  profondeur  des  flancs.  Ces 
douleurs  cessaient  rapidement  pour  revenir  sans  cause,  et  ne  présentèrent 
jamais  aucun  caractère  de  lixilé.  .l'insistai  daulant  plus  sur  ce  point,  (jue  cet 
individu  nous  oiïrait  les  symptômes  caractéristi(pies  de  la  maladie  bronzée;  je 
cherchai  s'il  n'y  aurait  pas  ([uelques  phénomènes  particuliers  indicpianl  l'alTec- 
tion  des  capsules  surrénales. 

Bien  que  le  malade,  qui  se  levait  chaque  jour,  allant  et  venant  dans  les 
salles,  mangeant  et  buvant  à  peu  près  comme  un  lioimne  bien  portant  (si  ce 
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Jiï'sl  qu'il  avilit  du  dégoùi  pour  la  viande,  ainsi  qu'on  l'observe  chez  les 
femmes  chlorotiques  et  cliez  quelques  cancéreux),  et  jouissant  de  toute  la 
plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  ne  nous  offrît  en  définitive  que  les 
symptômes  d'une  anémie  considéra])le,  le  seul  fait  de  la  coloration  bronzée  de 
la  jieau  me  fit  tout  de  suite  porter  le  i)ronostic  le  plus  grave. 

Assurément  ce  n'était  pas  mon  expérience  personnelle  qui  me  faisait  penser 
ainsi,  car  ce  cas  était  le  second  qui  s'offrait  à  mon  observation.  Une  première 
fois,  j'avais  vu  dans  mon  cabinet  un  jeune  homme  de  vingt- sept  ans  atteint  de 
la  même  maladie.  A  la  suite  d'un  cou[)  de  froid,  contracté  pour  avoir  quitté  une 
ceinture  de  flanelle  qu'il  portait  habituellement,  il  avait  été  pris  de  fièvre  et 
de  douleurs  dans  la  région  des  reins.  Bientôt  il  était  tombé  dans  un  état  d'af- 
faiblissement considérable,  et  le  plus  petit  exercice  musculaire  devenait  la 
cause  d'étouffements  et  de  palpitations.  Sa  peau  avait  la  teinte  de  la  peau  du 
mulâtre,  et  par  places  cette  teinte  é^ait  tout  à  fait  noire;  il  en  était  ainsi  sur 
d'anciennes  cicatrices,  sur  les  mains,  dont  les  ongles  eux-mêmes  étaient,  per- 
mettez-moi cette  expression,  panachés,  c'est-à-dire  striés  par  des  bandes 
brunes  disposées  suivait  leur  longueur.  La  membrane  muqueuse  des  lèvres  et 
des  gencives,  celle  de  la  langue,  présentaient  également  ces  bandes  qui  tran- 
chaient singulièrement  sur  la  coloration  normale  du  reste  de  la  bouche. 

J'avais  perdu  ce  jeune  homme  de  vue  ;  ce  fait  n'avait  donc  pas  pu  être  pour 
moi  d'un  grand  enseignement.  Aussi,  lorsque  je  portais  sur  notre  malade  de 
la  salle  Sainte-Agnès  le  pronostic  le  plus  grave,  je  me  fondais,  à  défaut  de  mon 
expérience  personnelle,  sur  ce  qu'avaient  dit  le  docteur  Addison  et  les  méde- 
cins anglais  qui  avaient  parlé  de  la  maladie  bronzée.  Je  savais  que  sur  quinze 
malades  dont  l'histoire  avait  été  rapportée,  quinze  étaient  morts.  Devant  un 
aussi  formidable  résultat,  j'avais,  il  faut  en  convenir,  de  fortes  présomptions 
de  penser  que  nous  ne  serions  pas  plus  heureux  dans  le  cas  qui  s'offrait  à 
notre  observation. 

L'événement  ne  devait  que  trop  nous  donner  raison,  et  la  terminaison  fatale 
arriva  même  plus  tôt  que  je  ne  l'avais  supposé. 

Tout  à  coup  le  malade  fut  pris  d'une  diarrhée  abondante,  au  point  d'avoir 
huit  à  dix  garderobes  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  refroidissement  de  tout 
le  corps,  sans  que  rien  cependant  ait  pu  donner  l'idée  d'un  choléra,  ni  selles 
spéciales,  ni  suppression  d'urines,  ni  extinction  de  la  voix.  Le  délire  survint; 
l'affaiblissement  fît  de  rapides  progrès,  et  la  mort  arriva  dans  la  matinée  du 
quatrième  jour,  à  partir  du  début  de  ces  accidents. 

A  l'ouverture  du  corps,  nous  ne  trouvâmes  dans  le  cerveau,  les  poumons, 
le  cœur,  les  intestins,  aucune  lésion  capable  d'expliquer  la  mort.  Les  reins,  qui 
furent  examinés  par  nous  et  par  I\I.  Brown-Séquard,  ne  jirésentèrent  qu'une 
légère  hypertrophie,  quelques  graïuilations  tuberculeuses  et  quelques  filaments 
fibreux.  Alais,  di\m]es  capsule."^  surrénales  \\  y  avait  de  nombreuses  masses  tu- 
berculeuses ;  la  capsule  du  côté  gauche,  considérablement  augmentée  de  volume, 
était  presque  complètement  transformée  en  cette  production  hétéromorphe. 
TROUSSEAU.  3"=  cdit.  ni.—  ob 


5i6  MALADIE   n  ADDISON. 

L'un  (les  poumons  lenfeiniaii  au  sommet  un  polit  tubercule  gros  comme 
une  lentille.  Il  n'y  avait  de  lubercules  ni  dans  les  ganglions  bronchiques,  ni 
dans  les  ganglions  mésenlériqnes. 

Le  sang,  qui  avait  été  examiné  par  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  ne  pré- 
senlail  pas  d'autres  altt'rations  que  celles  do  l'anémie  ordinaire. 

Voilà  donc  un  lioiume  encore  jeune  tout  à  coup  irtteint  d'une  maladie 
cachectique,  inexplicable  par  les  données  que  nous  fournissent  nos  connais- 
sances en  pathologie;  la  coloration  bronzée  de  la  peau,  les  plaques  noires  dis- 
séminées caraclériseni  la  maladie  décrite  par  le  docteur  Addison,  et  après  la 
mort  nous  trouvons  les  altérations  des  capsules  surrénales  signalées  par  le  mé- 
decin anglais,  et  nulle  autre  lésion  vraiment  digne  d'être  notée. 

Si  vous  vous  rappelez  maintenant  les  symi)tômes  accusés  par  notre  malade 
et  ceux  que  nous  avons  observés  notis-mèmes,  ces  sym]Hùmes  présentaient  un 
tableau  identique  avec  celui  que  le  docteur  Addison  a  tracé  etcjue  je  ne  saurais 
mieux  faire  que  de  reproduire. 

Mais  auparavant,  messieurs,  quel(|ues  mots  sur  les  capsules  surrénales. 

Ce  que  la  physiologie  et  lanalomie  nous  avaient  appris  de  ces  organes  se 
réduisait  à  si  peu  de  chose,  qu'on  s'en  préoccupait  à  peine.  Ou  avait  bien  vu 
que,  comme  tous  les  autres  organes,  elles  étaient  susceptibles  de  subir  des 
altérations  matérielles  graves,  des  héinorrhagies  apoplectiformes,  des  trans- 
formations tuberculeuses  on  cancéreuses,  que  des  kystes  pouvaient  se  déve  - 
lopperdans  l'épaisseur  de  leur  tissu,  bu  1837,  M.  ledocteur  Rayer  (l)  avait  ras- 
semblé un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  ;  mais  il  terminait  son  travail 
par  cet  aveu  décourageant,  que  l'étude  des  altérations  des  capsules  surrénales 
avait  oITf'rt  jusqu'ici  si  peu  d'intérêt,  qu'elle  avait  pu,  sans  inconvénient,  être 
négligée  par  les  patliologistes,  et  (pi'elle  n'avait  jeté  aucune  lumière  sur  les 
fonctions  de  ces  organes. 

Cependant  la  richesse  de  leurs  appareils  vascuk:irt.' el  nerveux,  leur  exis- 
tence constante,  donnaient  à  penser  que  leurs  fonctions  devaient  avoir  une 
certaine  importance,  qu'il  devait  en  être  d'elles  comme  de  la  rate,  dont  le  rôle 
dans  l'économie  nous  est  aussi  inconnu. 

Cependant  les  hypothèses  n'avaient  presque  pas  manqué.  Pour  quelques 
physiologistes,  les  capsules  surrénales  faisaient  partie  du  système  uropoiéti- 
que;  pour  d'autres,  il  y  avait  connexion  entre  elles  et  les  organes  de  la  géné- 
ration. 

L'abondance  des  vaisseaux  avait  fait  supposer  qu'elles  avaient  à  remplir  dans 
l'hématose  un  rôle  qu'on  ne  connaissait  pas,  inaiscpi'on  pouvait  supposer  assez 
analogue  à  celui  qui  était  dévolu  à  la  rate  ou  au  thyn)us.  Une  remarque  faite 
dès  le  siècle  dernier,  cpie  les  capsules  surrénales  èlai''nt  jilus  développées  chez 
le  nègre  que  chez  le  blanc,  avait  permis  de  croire  qu'elk-s  n'étaient  pas  sans 

(1)  ilayer,  [\echcrches  analomico-palhologiques  sur  les  capsules  sur rcnales  (}ourn&l 
l'Expérience,  1837). 


MALADIE   D'ADDISON.  567 

avoir  quelque  relation  avec  la  sécrétion  pignientairo.  Dans  sa  disserialion 
inaugurale,  Borgniann,  se  fondant  sur  la  structure  analonii(|ue  de  ces  organes 
et  aussi  sur  les  observations  de  son  père,  l'aliéniste  célèbre  d'Hildeslieini,  qui, 
ainsi  que  Jacobson,  déclarait  que  dans  les  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau 
les  capsules  étaient  souvent  altérées,  Bergmann  admettait  que  celles-ci  n'étaient 
que  des  ganglions  nerveux. 

Les  travaux  récents  de  M.  Brown-Séquard,  la  découverte  du  docteur 
Addison  pourraient  bien  avoir  avancé  la  solution  de  la  question. 

Voici  les  principaux  faits  énoncés  par  M.  Brown-Séquard. 

Les  capsules  surrénales  sont  très-sensibles. 

Contrairement  à  l'opinion  admise  jusqu'ici,  que,  très-développées  chez  le 
fœtus,  elles  s'atrophient  a[)rès  la  naissance,  elles  gagnent  en  poids  et  en  volume 
depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  adulte,  de  sorte  qu'il  ne  faut  plus  les  regarder 
comme  les  vestiges  d'un  organe  de  la  vie  embryonnaire. 

L'extirpation  des  deux  capsules  tue  les  animaux  tout  aussi  sûrement  et  même 
plus  rapidement  (|uc  l'extirpation  des  deux  reins.  M.  Brown-Séquard  a  expé- 
rimenté sur  soixante  animaux;  et  il  a  vu  la  mort  survenir,  en  moyenne,  onze 
heures  et  demie  après  l'extirpation. 

La  durée  de  la  survie  ne  dépasse  pas  dix-sept  heures,  quand  on  a  extirpé 
seulement  une  des  capsules  :  dans  aucun  de  ces  cas  la  mort  n'a  pu  être  attri- 
buée à  une  hémorrhagie,  à  une  péritonite,  à  la  lésion  des  reins,  du  foie  ou  de 
tout  autre  organe  important  placé  au  voisinage  des  capsules. 

Lorsqu'on  a  extirpé  les  deux  capsules,  on  voit  se  produire  une  série  de  phé- 
nomènes à  peu  près  constants  :  une  excessive  faiblesse  ;  une  respiration  d'abord 
plus  active,  mais  bientôt  ralentie,  saccadée,  irrégulière;  de  l'accélération  dans 
les  battements  du  cœur,  un  abaissement  de  la  température,  et  aux  approches 
de  la  mort,  des  phénomènes  nerveux,  tels  qiie  vertiges,  convulsions,  coma. 
C'est  ici  le  lieu  de  se  demander,  messieurs,  si  le  flux  diarrhéique  abondant 
éprouvé  par  notre  malade  n'a  pas  été  un  phénomène  de  même  ordre. 

Une  seule  capsule  élant  extirpée,  les  mêmes  symptômes  se  produisent,  niais 
plus  tardivement  et  après  une  première  période  pendant  laquelle  l'animal 
send)ie  se  rétablir;  quand  les  convulsions  se  produisent,  elles  ont  lieu  du  côté 
où  rextii])ation  a  été  pratiquée,  et  l'on  voit  alors  l'animal  tourner  sur  lui- 
même,  en  vrille,  connue  cela  s'observe  après  la  section  de  l'un  des  pédon- 
cules cérébelleux  moyens  ;  ce  mouvement  rotaloire  s'exécute  du  côté  lésé 
vers  le  côté  sain. 

Il  règne  parmi  les  lapins  de  Paris  une  épizootie  caractérisée  par  une  inflam- 
mation des  capsules  surrénales,  inflammation  qui  produit  les  mêmes  effets 
f/ue  l'extirpclion  de  ces  (jr;/(ines.  Le  sang  de  lapins  malades  injecté  à  d'autres 
lapins  détermine  des  désordres  semblables  à  ceux  qui  résulienl  de  l'extirpation 
et  de  l'inflannuation  des  capsules  surrénales. 

\j-s  plaies  de  la  moelle  épinière,  et  ce  point  a  été  établi  par  M.  Brown- 
Séquard  dès  1851,  occasionnent  une  hypèrémie  des  capsules;  d'où   résulte. 
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soit  11110  livpcrlrophii',  soil  tiiK"  iiill.iiiiiii;iti(iii  xéhcmciilo  à  laquelle  les  lapins 
ne  tardent  pas  à  sncconiber. 

De  cet  ensemble  de  faits  on  doit  conclure  a\ec  le  physiologiste  auquel  j'em- 
prunte tous  ces  détails,  que  les  capsules  surrénales  sont  des  organes  essentiels 
à  la  vie;  que  leur  extirpation,  leurs  altérations,  leur  destruction,  influencent 
l'économie,  soit  en  enrayant  les  fonctions  de  ces  organes  comme  glandes  san- 
guines, soit  en  irritant  le  système  nerveux. 

Kiifin,  après  avoir  montré  dans  un  paragraphe  spécial  les  analogies  et  les 
dilléreiices  qui  existent  entre  les  résultats  de  l'ablation  des  capsules  surrénales, 
la  maladie  pigmcntaire  qu'il  a  observée  fréquenunent  chez  les  lapins,  et  la 
maladie  d'Addison,  M.  lîrown-Séquard  termine  son  mémoire  par  l'étude  des 
fonctions  des  capsules  surrénales,  et  arrive  à  celte  conclusion,  qu'il  est  pro- 
bable (pi'unc  de  leurs  fonctions  consiste  à  modifier  une  certaine  substance, 
destinée  à  se  transformer  en  pigment,  et  à  la  modilier  de  telle  sorte  que  cette 
transformation  ne  puisse  avoir  lieu  (1).  Il  rappelle  à  ce  sujet  les  expériences 
du  professeur  Vulpian  (2). 

Cela  dit,  —  et  vous  voyez  les  conséquences  qu'on  est  en  droit  d'en  tirer, 
—  quels  sont  les  symptômes  de  la  maladie  d'Addison? 

Le  début  est  lent  cl  le  mal  passe  d'abord  inaperçu.  Le  malade  a  peine  h 
préciser  la  date  de  l'apparition  des  premiers  phénomènes  qu'il  a  éprouvés. 
C'est  un  malaise  général,  un  alTaibljsseiiient  des  forces  physiques  et  morales, 
un  véritable  état  de  langueur.  Les  pulsations  artérielles  sont  petites  et  faibles, 
ou  si  le  pouls  est  large,  il  est  mou  et  dépressible.  L'appétit  est  capricieux,  le 
malade,  connue  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès,  montrant  de  la  répu- 
gnance pour  les  viandes;  ou  bien  son  appétit  diminue.  Ses  digestions,  d'abord 
régulières,  sont  plus  tard  troublées  par  des  vomissements  que  rien  ne  peut 
calmer.  En  même  temps  survient  une  douleur  ou  tout  au  moins  une  sensation 
pénible  à  la  région  épigastrique.  Il  dépérit,  sans  que  l'examen  le  plus  rigou- 
reux fasse  découvrir  aucun  signe  d'altération  organique  susceptible  de  rendre 
comi)te  de  cette  grave  perturbation  dans  la  santé,  de  cette  anémie  profonde 
où  l'individu  est  jeté.  Enfui  il  y  a  une  faiblesse  extrême,  sur  laquelle  un  mé- 
decin distingué  des  hôpitaux,  M.Siredey,  a  insisté  avec  raison  et  qui  est  rendue 
très-évidente  par  l'examen  dynamoniétrique. 

Cependant  la  coloration  caractéristique  de  la  peau,  sur  laquelle  le  malade 
lui-même  appelle  l'attention  du  médecin,  ou  qui  tout  au  moins  a  frappé  ceux 
<jni  l'entourent,  fournit  au  diagnostic  un  élément  palhognomonique.  Cette 
coloration  brune  toute  spéciale  occupe  toute  la  superlicie  du  corps,  et  n'est 
nulle  part  plus  |)rononcée  qu'à  la  face,  au  cou,  aux  extrémités  supérieures, 
particulièrement  sur  les  mains,  où  elle  contraste  singulièrement  avec  la  déco- 
loration habituelle  des  ongles,  au  pénis,  au  scrotum,  au  pli  de  l'aisselle  et 

(1)  Browii-Séquard,    Journal  âcphymlofjic,  1858. 

(2)  Vulpian,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  185(j. 
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autour  de  l'ombilic.  Dans  ces  points,  elle  se  montre  par  plaques  de  nuances 
foncées,  variant  du  brun  clair  au  bistre,  au  bronzé  ;  les  membranes  muqueuses 
en  présentent  également.  Ainsi  notre  homme  de  la  salle  Sainte-Agnès,  le  jeune 
homme  que  je  voyais  dans  mon  cabinet,  avaient,  l'un,  les  lèvres,  l'autre,  les 
lèvres,  les  gencives  et  la  langue  marbrées  de  taches  noires  qui,  pour  employer 
la  comparaison  dont  je  me  suis  dèp  servi,  rappelaient  l'aspect  que  présente 
l'intérieur  de  la  bouche  de  certains  chiens.  Kt  tout  récemment  M.  Hérard  fai- 
sait constater  cette  même  coloration  noirâtre  sur  la  membrane  muqueuse  des 
lèvres,  des  gencives,  etc.,  d'une  femme  qu'il  présentait  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  (1).  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  membranes  muqueuses  qui 
montrent  cette  coloration  singuhère,  le  docteur  Addison  dit  avoir  également 
constaté,  chez  un  sujet,  des  plaques  brunâtres  de  même  apparence  sur  le 
péritoine. 

Ces  plaques  sont  constituées  par  des  dépôts  irréguliers  de  pigment  accumulé 
en  plus  grandes  masses  dans  ces  différents  points.  Des  lanières  de  la  peau  des 
mains,  enlevées  sur  le  cadavre  d'un  individu  qui  avait  succombé  à  la  ma- 
ladie d'Addison,  et  dont  l'observation  a  été  publiée  par  M  Second-Ferréol, 
ont  présenté,  sous  le  microscope,  les  caractères  de  la  peau  du  nègre  et  des 
granules  de  pigment  en  grande  abondance. 

A  côté  de  ces  places-  colorées  en  brun  plus  ou  moins  foncé,  on  en  trouve 
quelquefois  d'autres,  c'est  le  docteur  Addison  qui  en  a  fait  la  remarque,  d'une 
couleur  non-seulement  plus  claire,  mais  d'un  blanc  mal,  véritables  taches  de 
vitUigo  se  mélangeant  avec  les  taches  bronzées,  comme  s'il  y  avait  eu  déplace- 
ment de  la  matière  pigmentaire  se  déposant  dans  un  point  du  tégument  et  en 
abandonnant  d'autres. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  coloration  bronzée  se  prononce 
davantage,  en  même  temps  que  les  phénomènes  généraux  prennent  aussi  une 
plus  grande  intensité.  L'affaiblissement  augmente  de  jour  en  jour,  et  l'indi- 
vidu, arrivé  au  dernier  degré  du  dépérissement,  finit  par  s'éteindre,  à  moins 
qu'il  ne  soit  brusquement  emporté,  comme  l'a  été  notre  malade,  par  des  acci- 
dents aigus  intercurrents. 

Tons  ces  symptômes  généraux  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  à  ceux  de 
l'anémie  la  plus  profonde.  Quand  on  examine  le  sang,  et  j'ai  prié  M.  le  profes- 
seur Ch.  Fiobin  d'examiner  celui  de  notre  homme  à  qui  j'en  avais  fait  tirer 
une  petite  quantité  à  l'aide  d'une  ventouse,  ce  sang  no  présente  rien  d'ano- 
mal; du  moins  en  a-t-il  été  ainsi  dans  ce  cas,  où  l'on  n'a  trouvé  qu'une  dimi- 
nution des  globules  rouges,  ainsi  que  cela  s'observe  chez  tous  les  individus 
anémiques. 

Cependant  chez  deux  malades  observés  par  M.  Siredey,  les  globules  rouges 
étaient  aussi  nombreux  (|u'à  l'élat  normal,  et  ils  ne  présentaient  aucmie  mo- 
dilicalion  dans  leur  forme  ni  leur  volume.    Le  nombre  des  globules  blancs 

'{]  Hérani,  Bulletins  et  Mémoires  de  la  SacU-lc  médicale  des  hùpilaux  de  Paris,  i867. 
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«Hait  diiiiimié.  Enfin  il  n'y  avait  pas  de  matière  pi^mentaire.  Sur  ce  dernier 
point,  M.  Siredey  pense  avec  raison  qu'il  y  aurait  sujet  à  de  curieuses  recher- 
ches (1). 

IM.  Siredey  fait  aussi  observer  (pie  ces  deux  malades  tout  à  fait  cacliec- 
tiques  ne  présentaient  pas  les  souilles  vasculaires  de  l'anémie,  d'où  il  est  con- 
dnii  à  conclure  que  la  maladie  hronzée,  classée  par  quelques  médecins  dans 
la  classe  des  anémies,  en  serait  une  singulière  espèce. 

Le  même  observateur  a  encore  signalé  un  fait  qui  démontre  l'abaissement 
de  la  vitalité,  ce  fait  est  la  diminution  de  la  chaleur,  (liiez  trois  malades  »pj'il 
a  observés,  la  température,  à  jeun,  était  toujours  au-dessous  de  la  normale  qui 
est  37  degrés  :  chez  l'un  elle  était  de  35", 7,  chez  un  autre  de  35°,Zi,  et  chez  un 
troisième  de  Sfi  degrés.  Ce  sont  là  des  phénomènes  intéressants  qu'on  n'avait 
pas  souvent  signalés,  et  qu'il  sera  bon  de  rechercher  dorénavant. 

Les  urines  de  notre  malade,  examinées  par  \L  Robin,  contenaient  quelques 
globules  de  pus,  mais  en  si  faible  proportion,  que  cela  ne  constituait  rien  de 
pathologique.  (Jiez  ses  malades,  .AI.  Siredey  a  trouvé  des  traces  de  glycose  et 
de  cyanurine,  sans  apparence  d'albumine. 

M.  Jaccoud,  dans  un  travail  remanpiable  comme  toul  ce  qui  émane  de 
ce  médecin  si  di>lingué,  s'appuyant  sur  l'analyse  de  127  observations  de  ma- 
ladie bronzée,  donne  de  cette  affection  la  caractéristique  suivante  :  «  Lue 
asthénie  croissant  jusqu'à  la  mort,  ime  mélanodermie  à  caractères  spéciaux, 
des  troubles  gastriques,  des  douleurs  lombo-abdominales,  tels  sont  les  quatre 
ordres  de  phénomènes  qui  constituent  essentiellement  la  symptomalologie  de 
la  maladie  d'Addison.  Les  deux  premiers  sont  constants,  ils  peuvent  exister 
seuls  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  les  autres  sont  assez  fréquents 
pour  être  caractéristiques  et  venir  utilement  en  aide  au  diagnostic  {'!).»  Les 
troubles  gastriques  consistent  en  vomissements  opiniâtres,  parfois  incoercibles, 
qui  ont  existé  dans  Ih  des  127  observations  analysées.  Votis  voyez  que  ce 
symptôme  a  manqué  chez  nos  deux  malades,  comme  il  a  fait  défaut  chez  les 
trois  malades  de  M.  Siredey.  A  côté  de  ces  symptômes,  M.  Jaccoud  en  groupe 
d'autres  (|ui  se  rattachent  comme  les  précédents  à  une  perturbation  profonde 
du  système  nerveux,  à  savoir,  la  céphalalgie,  les  convulsions,  les  vertiges,  le 
délire  et  le  coma.  Ces  symptômes  sont  d'ailleurs  loin  d'être  fréquents. 

Du  côté  de  la  vie  végétative,  M.  Jaccoud  note  encore  des  palpitations,  de 
la  dyspnée,  expressément  signalées  dans  trois  cas,  et  qui  ont  peut-être  été 
omises  dans  beaucoup  d'autres. 

M.  Jaccoud  fait  observer  avec  raison  qu'il  est  bien  étrange  que  cette  asthé- 
nie si  grave  (pi'elle  suffit  à  entraîner  la  mort,  n'est  point  accfunpagnée  connue 
on  pourrait  s'y  attendre  d'amaigrissement,  d'albuminurie,  de  leucocytose, 

(1)  Siredey,  Dullelins  et  Mémoires  île  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  18(57,  p.  355. 

(2)  Jaccoud,  Dictionn.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquer,  t.  V,  art.  Bronzée 
(maladie). 
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d'hémorrhagies,  de  souflles  vasciilaires  et  de  diarrhée,  ainsi  qu'il  arrive  aux 
asthénies  cachectiques.  Ainsi  ramaigrissement,  quand  on  l'observe,  est  dû  à 
la  phthisie  puhiionaire  ;  l'albuniinurie  est  très-rare,  et  vous  savez  ([u'olle  a  n)an- 
qué  chez  nos  malades;  il  en  était  ainsi  des  malades  de  M.  Sirodey.  La  leuco- 
cytose,  extrêmement  peu  fréquente,  dépend  d'une  complication  et  non  de  la 
maladie  d'Addison.  Les  hémorrliagies  n'ont  été  signalées  que  dans  un  cas,  et 
le  malade  avait  une  alTection  du  foie.  Quant  aux  souilles  vasculaires,  que 
M.  Siredey  n'a  pas  non  plus  observés,  on  ne  les  a  constatés  que  chez  des  ma- 
lades anémiés  par  des  affections  antérieures  ou  concomitantes.  Pour  la  diarrhée, 
qui,  vous  l'avez  vu,  fut  terminale  chez  un  <le  nos  malades,  U.  Jaccoud  l'attri- 
bue encore,  chez  les  quelques  malades  qui  en  furent  atteints,  à  des  compli- 
cations indépendantes  de  la  maladie  bronzée. 

Quant  au  pronostic,  les  observations  d'Addison,  celles  qui  ont  été  relatées 
par  d'autres  médecins,  le  fait  de  notre  malade  et  de  deux  autres  que  j'ai  eu 
à  soigner  récemment,  montrent  qu'il  est  de  la  plus  haute  gravité.  Que  la  ma- 
ladie ait  pris  une  marche  chronique,  qu'elle  soit  aiguë,  la  mort  en  est  la  con- 
séquence inévitable. 

11  en  est  ici  comme  dans  la  leucémie,  comme  dans  ces  autres  espèces  d'ané- 
mies profondes  qui  ont  duré  depuis  un  très-long  temps,  et  qui  ne  reconnaissent 
pour  cause,  ni  des  perles  de  sang  considérables,  ni  une  alimentation  vicieuse 
ou  insuffisante,  ni  une  intoxication  par  le  miasme  palustre.  Jamais  on  n'a  vu 
guérir  les  individus  atteints  de  la  maladie  bronzée. 

Chez  tous,  on  a  presque  invariablement  trouvé,  à  Vautopsie,  des  lésions 
des  capsules  surrénales;  le  plus  souvent  des  tubercules,  du  cancer,  des  pro- 
ductions fibreuses.  Chose  remarquable!  Addison  et  ceux  qui  ont  après  lui 
rapporté  des  cas  delà  maladie  qu'il  avait  le  premier  décrite,  n'ont  jamais 
rencontré  ces  hémorrhagies  des  capsules  et  la  dilatation  consécutive  de  ces 
organes  qui  avaient  été  signalées  par  iM,  le  docteur  Rayer  dans  le  mémoire 
auquel  j'ai  fait  allusion  (1).  Tantôt  des  dépôts  cancéreux  ou  tuberculeux 
existaient  tout  à  la  fois  dans  d'autres  viscères,  tantôt  les  capsules  seules  étaient 
affectées.  Le  plus  souvent  les  reins  étaient  sains  et  à  peine  modifiés. 

De  ce  que  dans  tous  les  cas  de  maladie  bronzée  les  capsules  surrénales  sont 
malades,  il  n'en  faudrait  pas  conclure  que  la  réciproque  soit  vraie,  c'est-à-dire 
qu'il  n'y  a  pasde  lésions  des  capsules  surrénales  sans  maladie  bronzée.  Addison 
lui-même  le  dit  impficilement,  en  citant,  avec  la  bonne  foi  qui  préside  à  tout 
son  travail,  un  cas  où,  en  faisant  une  autopsie,  il  a  trouvé  chez  un  sujet  atteint 
de  cancers  multiples,  des  productions  cancéreuses,  peu  volumineuses  d'ailleurs, 
dans  les  deux  capsules,  sans  que  cet  individu  ail  jamais  présenté  aucune  teinte 
spéciale  de  la  peau.  M.  Rayer  cite  également  des  faits  analogues,  en  ce  sens 
que  les  capsules  surrénales  se  sont  trouvées  plus   ou    moins   complètement 

(1)  Bayer,  Recherches  analù)nico-j)athologiques  sur  les  capsules  surrénales  {L'Ex- 
périence, 1837). 


OjJ  MAL\L)li:    I)  ADDISON. 

détruites  chez  des  individus  qui  n'avaient  jamais  offert  les  symptômes  caracté- 
ristiques de  la  maladie  d'Addison. 

Ainsi,  messieurs,  voilà  dans  le  cadre  déjà  si  étendu  des  maladies  chroniques, 
dans  la  classe  dos  anémies,  une  espèce  nouvelle  bien  distincte  des  antres. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  quel  service  Addison  a  rendu  à 
la  science  et  à  l'art  en  établissant  cette  importante  distinction. 

Lorsque,  il  y  a  quarante  ans,  je  conunençais  mes  études  médicales,  la  ques- 
tion des  hydropisies  était  i\n  inextricable  chaos.  Les  beauv  travaux  de  mon 
éminent  collègue  le  professeur  IJouillaud,  ceux  de  Bright,  sont,  heureusement 
pour  la  pratique,  venus  le  débrouiller.  De  même  les  travaux  de  Virchow,  de 
Bennettsur  la  leucémie,  ceux  d'Addison  sur  la  maladie  bronzée,  ont  jeté  un 
jour  nouveau  sur  la  question  non  moins  complexe  des  anémies. 

Jusque-là,  en  présence  de  ces  graves  affections,  nous  étions  réduits  à  un 
déplorable  empirisme,  ne  sachant  pas  dislinguer  les  unes  des  autres  celles  dans 
lesquelles  nous  étions  à  même  d'intervenir  utilement,  celles  contre  lesquelles 
tous  nos  efforts  devaient  rester  impuissants.  Si,  dans  le  premier  cas,  un  heu- 
reux hasard  nous  venait  en  aide,  dans  le  second  nons  courions  le  risque,  en 
appliquant  des  médications  intempestives,  d'introduire  dans  un  état  grave  des 
complications  sérieuses. 

Toutefois,  messieurs,  relaliveiuent  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  le  dia- 
gnostic est  loin  d'être  dégagé  de  toutes  les  obscurités  qui  l'enveloppent;  car 
la  coloration  spéciale  de  la  peau,  qui  en  constitue  le  caractère  pathognomo- 
niqne,  n'apparaît  d'ordinaire  qu'à  una  époque  déjà  assez  avancée  du  mal. 
Au  début,  il  ne  s'annonce  (pie  par  une  série  de  phénomènes  qui  lui  sont  com- 
muns avec  beaucoup  d'autres  espèces  d'anémie. 

Il  faut  se  garder  de  confondre  avec  la  maladie  d'Addison  d'autres  cachexies, 
dans  le  cours  desquelles  la  peau  prend  une  teinte  sale  et  assez  analogue  à  celle 
que  l'on  observe  dans  la  maladie  bronzée.  Ainsi,  chez  les  femmes  enceintes, 
chez  les  individus  qui  ont  d'abondantes  et  interminables  suppurations,  la  peau 
devient  terreuse,  brune,  mais  cette  coloration  n'est  pas  distribuée  dans  les 
mêmes  parties  que  celles  que  je  vous  ai  indiquées  pour  la  maladie  d'Addison, 
et  jamais  on  n'a  vu  de  coloration  bleuâtre  des  membranes  muqueuses. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  du  pronostic  me  dispense  d'insister  sur  le  traitement. 
Tous  les  moyens  employés  pour  lutter  contre  la  maladie  n'ont  ])u  empêcher 
la  terminaison  fatale.  Ln  Tabsence  de  remède  spécihque,  nous  en  sonunes 
réduits  à  combattre  les  symptômes  de  l'anémie  :  la  médication  ferrugineuse, 
les  préparations  de  (piincpiina,  im  régime  touifpic,  (jne  vous  m'avez  vu  ciii- 
))loyer  chez  notre  malade,  sont,  à  ce  titre,  indicpu's. 

Ce  sont  aussi  là  les  indications  thérapeutiques  auxquelles  s'arrête  mon  .uni 
M.  le  docteur  Dudos  (1).  !\Ion  savant  confrère  de  Tours  arrive  à  cette  con- 
clusion que  le  hroiiz-:;(ldise(ise  esl  sous  la  dépendance  d'ime  lésion  des  capsules 

(1)  Diiclo'-,  Bullelin  général  de  thciapeutùiue,  1803. 
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surrénales  ;  que  les  symptômes,  la  faiblesse  progressivement  croissante,  si  ca- 
ractéristique, la  mon  enfin  qui  est  le  terme  fatal  de  la  maladie  d'Addison, 
sont  la  conséquence  d'une  intoxication  générale  de  l'économie  par  la  matière 
pigmeniaire  qui,  par  le  fait  des  troubles  survenus  dans  les  fonctions  des 
capsules  surrénales,  n'est  plus  détruite  comme  elle  doit  l'être  normalement. 
M.  Duclos  fonde  son  opinion,  qu'il  discute  avec  son  talent  habituel,  sur  l'étude 
attentive  du  fait  qu'il  a  observé  et  de  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  les 
auteurs  ;  il  se  fonde  sur  les  résultats  des  expériences  physiologiques  faites 
par  MIM.  Brown-Séquard  et  Vulpian,  expériences  physiologiques-  qui  lui 
paraissent  concorder  complètement  avec  ce  que  l'observation  clinique  lui 
a  appris. 

Je  sais  bien  et  je  dois  vous  le  dire,  que  cette  manière  de  voir  a  soulevé  bien 
des  objections.  Naguère  encore,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  maladie 
d'Addison  (1),  M.  le  docteur  Martineau,  tout  en  considérant  cette  maladie 
comme  une  entité  morbide  très-définie,  conteste  aux  capsules  surrénales  le 
rôle  qu'on  leur  fait  jouer.  M.  Martineau  s'appuie,  pour  soutenir  son  opinion, 
sur  des  observations  puisées  à  différentes  sources,  et  dans  lesquelles  la  ma- 
ladie avait  existé  sans  qu'à  l'autopsie  on  ait  trouvé  aucune  trace  de  lésion  des 
capsules. 

iM.  Jaccoud  a  émis  sur  l'enchaînement  pathogénique  des  symptômes  delà 
maladie  d'Addison  la  théorie  suivante  (2).  La  richesse  nerveuse  des  capsules 
surrénales  et  la  présence  de  corpuscules  ganglionnaires  dans  leur  substance  mé- 
dullaire, permettent  de  considérer  celle-ci  comme  un  appareil  nerveux  dépen- 
dant du  système  sympathique  abdominal.  De  sorte  que  la  maladie  des  capsules 
serait  en  définitive  une  maladie  du  sympathique.  Mais  les  ganglions  semi- 
lunaires  sont  le  centre  d'innervation  et  par  suite  de  réflexion  des  plexus  sur- 
rénaux :  donc,  toute  excitation  anomale  de  ceux-ci  se  réfléchira  sur  ceux-là 
et  pourra,  par  action  réflexe,  provoquer  les  troubles  viscéraux  de  la  maladie 
d'Addison.  D'un  autre  côté,  le  grand  sympathique  lient  sous  sa  dépendance 
le  système  vaso-moteur;  ce  système  |)réside  à  la  calorification  comme  aux 
sécrétions  pigiiientaires;  or,  ne  peut-on  pas  comprendre  par  un  trouble  ré- 
flexe des  vaso-moteurs,  d'une  part,  l'abaissement  de  la  température  signalé 
par  quelques  observateurs  et  tout  récemment  par  M.  Siredey,  et  d'autre  part, 
la  sécrétion  exagérée  du  pigment  d'où  résulte  la  coloration  bronzée.  Pour 
expliquer  les  exemples  incontestables  de  lésions  des  capsules  sans  nialadie 
bronzée  et  décoloration  bronzée  sans  lésions  des  capsules,  M.  Jaccoud  fait 
observer  pour  le  prenn'er  ordre  de  faits  que  les  troubles  viscéraux  se  produi- 
sent plusfacilemeiît  et  plus  vite(|ue  le  dépôt  de  matière  pigmentaire,  de  sorte 
que  ces  troubles  [)euvent  avoir  été  assez  intenses  pour  entraîner  la  mort,  avant 

(1)  L.  Martineau,  De  la  maladie  cVAddison.  Thèse  de  l'aris,  23  décembre  18G3, 
avec  trois  plancties  culoriées. 

(2)  Jaccoud,  op.  cil. 
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la  possibilité  de  la  coloration  bronzée;  il  ajoute  pour  le  second  ordre  de  faits, 
que  d'autres  altérations  des  plexus  nerveux  peuvent  bien  provoquer  la  sécré- 
tion anomale  de  matière  |>i'j;mfntairo,  d'où  la  coloration  bronzre  sans  lésions 
des  capsules  surrénales.  D'ailleurs,  fait  observer  .M.  Jaccoud,  la  coloration 
bronzée  sans  asthénie  progressive  et  sans  troubles  viscéraux  n'est  |ias  la 
maladie  d'Addison. 

Je  vous  livre  sans  critique  celte  ingénieuse  pathogénie. 

M.  le  professeur  Sée  (1)  admet  que  la  maladie  d'Addison  est  une  cachexie 
dont  la  localisation  probable  est  dans  les  glandes  hématopoiétiquos,  et  dont  la 
nature  est  le  plus  souvent  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  L«'s  phénomènes  ner- 
veux et  la  prostration  énorme  qui  accompagnent  cette  cachexie  semblent 
s'expliquer  par  la  texture  nerveuse  des  capsules.  Quand  il  y  a  lésion  de  celles- 
ci,  on  conçoit  l'altération  nerveuse  ;  quand  la  lésion  matérielle  manque,  on  en 
est  réduit  à  invoquer  une  névrose  des  nerfs  capsulaires.  (^e  qui  semble  le  plus 
rationnel  à  M.  G.  Sée,  c'est  d'admettre  un  trouble  dans  la  fonction  des  glandes 
vasculaires,  et  en  particulier  des  capsules  surrénales. 

Mon  ex|)éri('nc('  |)ers()nnolle  en  un  pareil  sujet  est  encore  trop  peu  étendue 
pour  que  mon  opinion  soit  absolument  faite  sur  celte  intéressante  question,  et 
je  doute  que  d'autres  soient  réellement  plus  en  mesure  de  se  prononcer  d'une 
façon  catégorique  et  définilive.  (Cependant  ce  que  j'ai  vu,  ce  (|ue  j'ai  lu,  me 
fait,  quanta  présent,  pencher  plutôt,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  dans  le  cours  de 
cette  conférence,  du  côté  de  la  théorie  que  défend  M.  Duclos,  et  admettre  la 
relation  enlre  les  lésions  des  capsules  surrénales  et  la  maladie  dont  je  viens  de 
vous  entretenir. 

(1)  G.  Sée,  Du  sang  et  des  anémies.  Paris,  18G6. 
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XC.  —  LEUCOCYTHÉMIE. 

Maladie  caractérisée  par  une  augmentation  considérable  et  progressive  des  globules 
blanrs  ou  des  globulins  du  sang.  —  Dans  la  leucémie,  augmentation  de  volume  de 
la  rate,  des  ganglions  lymphatiques  et  du  foie.  —  Ëtiologie  complètement  ignorée.  — 
Le  seul  symptôme  essentiel  de  la  maladie  est  la  présence  dans  le  sang  d'un  très-grand 
nombre  de  leucocytes  ou  de  globulins.  —  La  leucémie  a  pour  conséquence,  l'anémie 
et  la  cacliexie.  Les  préparations  de  quinquina,  qui  ont  une  action  si  manifeste  sur  les 
engorgements  spléniques  de  cause  palustre,  sont  sans  effet  sur  les  engorgements  de 
la  rate  dans  la  leucémie. 


Messieurs, 

Diins  leurs  applications  à  la  pathologie,  et  plus  encore  dans  leurs  applica- 
tions h  la  tliérapeulique,  à  la  médecine,  à  l'art  de  guérir,  la  chin)ie  et  le 
microscope  sont  le  plus  souvent  d'une  utilité  fort  contestable.  Malgié  les 
])rogrès  qu'ils  font  chaque  jour  l'un  et  l'autre,  malgré  les  efforts  des  hommes 
éminents  dont  c'est  l'occupation  spéciale,  nous  constatons  trop  fréquem- 
ment au  lit  du  malade  l'impuissance  de  ces  moyens  d'investigation.  Toutefois, 
hâtons-nous  de  le  reconnaître,  en  quelques  circonstances,  leur  intervention 
nous  a  rendu,  nous  rend  et  nous  rendra  encore  de  signalés  services;  dans 
quelques  cas,  cette  intervention  devient  d'une  absolue  nécessité  pour  éclairer 
le  diagnostic.  N'est-ce  pas  la  première  qui  a  fait  connaître  à  notre  génération 
la  glycosurie  mieux  qu'on  ne  la  connaissait  autrefois,  en  nous  montrant  dans 
les  urines  la  présence  du  sucre?  Et  sans  elle  encore,  comment  arriverions- 
nous  à  la  notion  précise  de  la  maladie,  lorsqu'elle  se  présente  à  notre  observa- 
tion ?  De  même  pour  l'albuminurie,  c'est  la  chimie  qui  nous  permet  à  chaque 
instant  de  rechercher  et  de  trouver  l'albumine. 

J'en  dirai  autant  du  microscope.  Que  ne  nous  apprend-il  pas  en  maintes 
occasions  sur  les  éléments  anatomiques,  normaux  ou  pathologiques,  des  diffé- 
rents tissus  de  l'économie  ?  Que  de  services  n'est-il  pas  appelé  h  nous  rendre 
dans  l'étude  de  l'anatomie  pathologique,  qu'il  a  fait  entrer  dans  une  voie 
réelle  de  progrès!  Aussi,  tout  en  nous  gardant  de  tomber  dans  les  excès 
où  donnent  ceux  qui  croient  que  toute  la  pathologie  se  fait  à  l'aide  de  la  chi- 
mie ou  du  microscope,  qui  prétendent  dominer,  grâce  à  eux,  toute  la  méde- 
cine, et  grâce  à  eux,  rationaliser  la  thérapeutique,  il  est  important  de  les  étu- 
dier l'un  et  l'autre,  pour  les  utiliser  à  propos. 

C'est  au  microscope  et  h  l'heureuse  application  qu'en  ont  faite  MM.  Bennelt 
et  Virchow  pour  le  diagnostic  de  la  leucocylhémie,  que  nous  devons  de  pou- 
voir aujourd'hui  distinguer  les  hypertrophies  de  la  rate  caractérisliques  de 
cette  maladie,  des  hypertrophies  symptomatiques  d'une  infection,  d'une  dia- 
ihèse  palustres.  C'est  au  microscope  qu'il  nous  a  fallu  avoir  recours  pour  éta- 
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bhr  ce  diagnostic  précis  chez  un  lioinme  couché  au  n"  9  de  la  salle  Sainle- 
Agnès.  Nous  avons  hésité  quelque  temps  avant  d'asseoir  défiiiilivement  notre 
jugement  a  son  sujet.  Tandis  que  quelques-uns  dentre  vous  i)ensaient,  avec 
un  de  mes  collègues  les  plus  instruits,  que  nous  pouvions  a\oir  alTaire  à  une 
affection  des  reins;  tandis  que  d'autres,  en  considérant  que  le  malade  arrivait 
d  un  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  et  bien  (pie  cet  lionnne 
affirmât  n'en  avoir  jamais  été  atteint,  croyaient  qu'il  s'agissait  d'une  hypertro- 
phie de  la  rate  consécutive  à  un  empoisonnement  palustre,  le  microscope  est 
venu  nous  tirer  d'embarras  en  nous  montrant  l'altération  du  sang  caractéris- 
tique de  la  leucocythémie. 

Lorsqu'on  examine  au  microscope  du  sang  à  l'état  normal,  on  voit,  indépen- 
damment des  globules  rouges,  qui  se  présentent  couchés  les  uns  sur  les  autres 
comme  une  pile  d'écus  étalée,  on  voit  d'autres  globules  blancs,  d'un  diamètre 
plus  considérable,  en  beaucoup  moindre  proportion  que  les  premiers.  De  plus, 
on  trouve  encore  des  noyaux  isolés,  en  quantité  pour  ainsi  dire  insignifianle. 
Dans  certaines  conditions  physiologiques,  pendant  la  digestion,  pendant  la 
période  cataméniale,  dans  la  grossesse,  dans  certains  états  pathologiques, 
comme  dans  les  maladies  inllammatoires  ou  typhoïdes,  dans  la  fièvre  puerpé- 
rale, dans  Je  cancer  et  la  phthisie,  quand  ces  affections  sont  fort  avancées,  le 
nombre  des  globules  blancs  du  sang  augmente;  mais  celte  augmentation, 
essentiellement  passagère  dans  J'élat  physiologi(|ue,  essentiellement  accidentelle 
dans  la  grossesse,  dans  tous  ces  cas  subordonnée  à  des  conditions  non  pereis- 
tantes,  ne  constitue  pas  plus  la  leucocythémie  (pie  la  présence  accidentelle  du 
sucre  dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  jusque  dans  les  artères  rénales,  et 
quelquefois  même  dans  les  urines  pendant  la  digestion,  ne  constitue  le  diabète. 
(>elte  augmentation  des  globules  blancs  dans  les  maladies  (pie  nous  avons 
citées  ne  constitue  pas  plus  encore  la  leucocythémie  que  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  les  urines  au  début  du  choléra,  dans  l'éclampsie,  dans  l'angine 
couenneuse,  ne  constitue  la  maladie  de  Bright. 

Pour  qu'il  y  ait  lencoc\thémie,  c'est-à-dire  cette  maladie  spéciale,  cette 
dyscrasie,  qui,  du  jour  où  elle  s'est  produite,  va  faire  des  progrès  incessants  et 
conduire  fatalement  à  la  mort,  il  faut  que  la  pioporlioii  entre  les  globules  blancs 
et  les  globules  rouges  soit  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  dans  aucune  des 
circonstances  dont  il  vient  d'être  question,  proportion  (jue  les  observateurs 
qiii  ont  traité  ce  sujet  fixent  au  maximum  de  1  à  'JO. 

Ainsi,  tandis  qu'à  l'état  normal  le  iap[)orl  existant  entre  les  globules  blancs 
ft  les  globules  njuges  du  sang  est,  suivant  Moleschott,  de  1  à  'iUd,  dans  la 
leucocythémie  ce  ra|)port  est  au  moins  de  1  à  2U;  entre  ce  minimum  et  le 
'•apport  de  1  à  1  noté  par  M.  le  docteur  E.Vidal,  mon  collègue  dans  les  hôpi- 
laiix  (1),  ou  a  trouvé  ceux  de  1  à  19,  à  VI,  à  7,  et  de  2  à  3.  "Mais,  suivant 
Vircliow,  |)our  qu'il  y  ait  leucocythémie,  il  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait  augmen- 

(1)  E.  Vidal,  D<:  la  leucocythémie  s/Aënique  {Oaz.  heldom.  de  médecine,  1856). 
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lalion  des  gl()l)ulos  blancs,  il  faut  qu'il  y  ait  simultanément  diminution  des 
globules  rouges,  qu'il  y  ait  substitution  des  premiers  aux  seconds,  substitution 
assez  considérable  pour  que  souvent  le  sang  prenne  une  coloration  particu- 
lière, une  teinte  pins  on  moins  blanche,  qu'il  soit  affecté,  connue  le  dit  l'au- 
teur allemand,  d'un  véritable  albinisme  (1). 

Lorsque,  pour  examiner  le  sang  d'un  individu  soupçonné  d'être  atteint  de 
leucocyihémie, —  et,  je  le  répète,  l'examen  microscopique  peut  seul  établir  le 
diagnostic  de  la  maladie  d'une  manière  précise, — lorsque,  pourarriver  à  cette 
étude,  on  pique,  à  l'aide  d'une  aiguille,  le  bout  du  doigt  du  malade,  le,sang,à 
sa  sortie  des  vaisseaux,  est  généralement  trouble,  d'un  rouge  jaunâtre;  en  se 
coagulant,  il  prend  une  teinte  brune  plus  foncée.  Dans  une  observation  publiée 
par  Vogel,  le  sang  tiré  de  la  veine  fut  séparé  en  deux  portions.  La  première 
fut  dèfibrinée.  Après  quatre  heures,  on  vit  surnager  une  crème  blanchâtre,  et, 
après  vingt-quatre  heures,  celte  portion  de  sang  défibriné  se  divisa  en  deux 
couches  :  la  supérieure,  d'un  blanc  laiteux,  ressemblant  à  du  pus;  l'inférieure 
d'un  rouge  brun.  La  seconde  portion  se  coagula  comme  du  sang  normal  ;  le 
caillot  se  recouvrit  d'une  couche  blanchâtre,  granuleuse,  formée  par  l'agglo- 
mération des  globules  blancs.  Le  sérum  était  abondant,  clair  et  limpide. 

Cette  expérience  de  Vogel  rappelle  le  procédé  de  séparation  indiqué  en 
\bUli  par  M.  Donné  (2).  Ce  procédé  consiste  à  défibriner  le  sang  et  à  le 
laisser  déposer  jusqu'à  séparation  des  globules  blancs;  ceux-ci,  moins  denses 
que  les  globules  rouges,  surnagent  pendant  que  ces  derniers  se  précipitent. 
On  obtient  ainsi  des  résultats  sinon  absolus,  au  moins  facilement  comparables. 
Le  docteur  E.  Vidal  a  mis  à  profit  cette  méthode,  applicable  à  une  très-petite 
quantité  de  sang,  pour  évaluer  la  proportion  relative  des  globules  blancs  dans 
un  cas  de  leucocythémie  (3). 

Le  sang,  préalableinent  défibriné,  fut  versé  dans  un  tube  gradué.  La  sépara- 
tion ne  fut  complète  qu'au  bout  de  quarante-huit  heures.  La  masse  était  alors 
divisée  en  trois  couches  bien  tranchées,  d'inégale  hauteur. 

D'abord  une  couche  supérieure  formée  par  le  sérum,  limpide  et  citrin, 
d'apparence  normale  ; 

Puis  une  couche  moyenne  d'un  jaune  grisâtre  tirant  un  peu  sur  le  vert, 
d'une  coloration  analogue  à  celle  du  pus,  formée  par  l'agglomération  des 
globules  blancs  ; 

Enfin,  la  couche  inférieure,  composée  de  globules  rouges,  d'une  coloration 
lie  de  vin,  marbrée,  vers  sa  partie  supérieure,  de  quelques  particules  blan- 
châtres adhérentes  aux  parois  du  verre. 

Dans  un  premier  examen,  la  deuxième  couche  (globules  blancs)  était  à  la 

(1)  R.  Virchow,  Gesammelle  Abhandlunrjen  zùr  wissenschaftl.  Medesin.  Frank- 
furt,  1855. 

(2)  Cours  de  microscopie. 

(3)  Dullelins  de  la  Société  anatomiquey  1857. 
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Iroisièine  (globules  lougfs)  dans  le  rapport  de  1  h  2,1 'i.  —  Six  mois  plus 
tard,  eut  lieu  un  nouvel  examen.  La  couche  des  globules  blancs  était  plus 
considérable  que  celle  des  globules  rouges,  et  leur  bauteui-  comparée  donnait 
la  proportion  de  1,25  à  1. 

En  complanl  sous  le  (  liamp  du  microscope,  ou  trouvait  un  uond)re  à  peu 
près  égal  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges;  ces  derniers  pouvaient 
être  un  peu  plus  nombreux.  Pour  se  rendre  compte  de  cette  différence  appa- 
rente entre  les  résultats  du  procédé  de  séparation  et  de  l'évaluation  numéricpie, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  leucocytes  sont  plus  volumineux  que  les 
globules  rouges;  que  surnageant  au-dessus  de  ces  derniers,  ils  sont  moins 
tassés,  et  qu'une  certaine  quantité  de  sérum  leur  est  interposée. 

Considérant  que  celte  altération  du  sang,  que  cette  substitution  des  leuco- 
cytes aux  globules  colorés  coïncidé  avec  des  altérations  des  solides  que  nous 
aibns  étudier  ;  admettant  que  la  maladie  débuiait  par  une  lésion  spéciale  de 
la  rate  et  des  autres  glandes  vasculaires,  lésions  qui  se  révèlent  à  nos  yeux  par 
leur  hypertrophie  avant  que  le  sang  ait  subi  l'altération  caractéristi(]ue,  Bennett 
et  Virchow  (1)  ont  émis,  sur  la  nature  de  la  leucocylhcmie,  une  théorie  essen- 
liellement  dillérenle. 

Suivant  Virchow,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  chargés  de 
détruire  d'une  certaine  manière  les  globules  rouges.  Or,  plus  ces  organes  sont 
hypertro|)hiés,  plus  leur  activité  «st  grande  ;  plus,  par  conséquent,  sera  con- 
sidérable le  nombre  des  globules  blancs,  et  moins  considérable  sera  celui  des 
globules  colorés. 

Bennett,  au  contraire,  admet  que  la  raie  et  les  ganglions  lymphatiques  sont 
chargés  de  former  les  globules  blancs  du  sang,  mais  il  n'admet  [)as  la  destrilc- 
tion  des  globules  rouges,  (^eux-ci  ne  sont  autres  que  les  premiers  se  modilianl 
et  se  colorant  dans  d'autres  partiesdu  système  circulatoire.  On  voit  donc  tout 
de  suite  eu  ([uoi  diffèrent  les  deux  théories.  Pour  Bennett,  elle  consiste  en  ceci  : 
exagération  de  lactivité  fonctionnelle  de  la  rak',  conséquence  de  son  hyper- 
trophie, eniraînant  la  formation  d'un  nombre  de  globules  blancs  «lui  Ihiissent 
par  circuler  en  si  grande  quantité,  ([ue  leur  transformation  en  globules  rouges 
n'est  plus  possible  pour  tous;  d'après  celle  théorie,  il  y  aurait  non  pas  substi- 
tution des  globules  incolores  aux  globules  colorés,  mais  seulement  proportion 
plus  considérable  des  premiers. 

.M.  E.  Vidal  el  le  professeur  Magnus  H uss  discutent  ces  deux  opinions,  dont 
ni  l'une  ni  l'autre  ne  leur  paraissent  satisfaisantes  ;  car,  d'un  côté,  elles 
s'appuient  l'une  el  l'autre  siu'  des  théories  physiologicpies  (|ui  sont  loin  d'être 
démontrées;  et,  d'un  autre  côté,  si  la  leucocylhèmie  dépendait  exclusivement 
de  rh\pertroi)liie  de  la  rate,  couunent  ne  l'observc-t-on  |)as  avec  ces  hyper- 
trophies consécutives   aux  lièvres  inlermiltenies,  cas  dans  lesquels  la  rate 

I)   Virchow,  La  paihlogie  cellulaire  basi'c  sur  retudv  physiologique  et  pathologique 
des  tissus,  truduil  de  l'allemand  par  l'uui  Picurd.  l'ari^^,  18Gi. 
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prend  parfois  un  volume  au  moins  aussi  considérable  que  dans  aucun  fait  de 
leucocythémie  ?  Vous  pouvez  vous  rappeler  l'observation  de  ccttejeune  femme, 
qui  à  la  Guadeloupe  avait  contracté  une  fièvre  quarte,  et  se  préseiitait  dans 
nos  salles  avec  une  liypertropliic  considérable  de  la  rate.  Le  sang  de  cette 
femme  ne  renfermait  point  de  leucocytes  en  excès.  Il  faudrait  donc  qu'indé- 
pendamment de  cette  hypertrophie,  la  rate  présentât  une  altération  toute 
spéciale  dans  sa  structure  et  dans  sa  fonction,  altération  qui  n'est  pas  encore 
trouvée. 

La  même  objection  peut  être  faite  à  la  leucocythémie  lymphaUque  de 
Virchow.  Si  cette  espèce  de  leucocythémie  est  caractérisée,  suivant  le  profes- 
seur de  Berlin,  par  l'hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques,  la  rate  gardant 
ses  dituensions  et  sa  structure  normales,  elle  diiïère  en  outre  de  la  leuco- 
cythémie splénique  en  ce  que  ce  ne  sont  plus  seulement  les  globules  blancs 
qui  prédominent  dans  le  sang,  mais  encore  les  globulins  identiques  avec  ceux 
de  la  lymphe.  Eh  bien,  si.  dans  celte  espèce,  l'hypertrophie  des  ganglions 
lymphatiques  était  l'unique  cause  de  la  maladie,  comment  expliquer  que 
celle-ci  ne  se  produise  pas  dans  tous  les  cas  nombreux  où  l'on  trouve  des 
engorgements,  des  hypertrophies  ganglionnaires  sans  leucocythémie?  Nous  en 
avions  dernièrement  encore  un  exemple  chez  un  malade  tuberculeux  qui  a 
succombé  dans  nos  salles  avec  une  hypertrophie  considérable  des  ganglions 
cervicaux.  Son  sang,  examiné  au  microscope,  n'a  présenté  aucune  des  alté- 
rations de  la  maladie  dont  nous  parlons.  De  plus,  dans  une  de  nos  pro- 
chaines conférences,  je  vous  rapporterai  plusieurs  observations  d'hypertrophie 
ganglionnaire  généralisée,  dans  lesquelles  le  microscope  n'a  jamais  constaté  la 
présence  en  excès  des  globules  blancs  non  plus  que  des  globulins. 

En  dernière  analyse,  on  peut  dire,  avec  MM.  Vidal  et  3Iagnus  Huss,  que, 
tout  en  admettant  que  la  leucocythémie  soit  une  maladie  spécifique,  siii  generis, 
nous  ne  possédons  aucune  donnée  satisfaisante  siu*  son  essence,  et  que  la  rela- 
tion prochaine  qui  peut  exister  entre  llaltération  de  la  rate  ou  des  ganglions  et 
l'altération  du  sang  nous  restera  aussi  longtemps  inconnue  que  le  secret  de 
la  formation  de  ce  liquide,  que  le  secret  des  fonctions  de  la  rate  et  des  glandes 
sans  conduits  excréteurs,  comine  la  glande  thyroïde,  le  thymus,  etc. 

En  indiquant  les  altérations  du  sang  qui  caractérisent  la  leucocythémie, 
nous  avons  signalé  la  partie  la  plus  importante  de  l'histoire  analomique  de 
cette  cachexie.  Sur  ce  point  encore  il  nous  reste  à  parler  de  l'état  dans  lequel 
ou  trouve  ce  liquide  à  l'ouverture  des  cadavres.  Sa  couleur  varie  du  rouge 
brique  au  brun  foncé,  chocolat.  Tantôt  il  se  présente  sous  forme  de  caillots 
non  adhérents  aux  parois  des  vai.sseaux  qu'ils  remplissent  au  point  de  les  dila- 
ter, mais  les  parois  vasculaires  ne  sont  jamais  altérées,  (ùes  caillots  sont  mé- 
langés de  coagulums  jaunâtres  ou  grisâtres  qui  jieuvent  en  imposer,  au  pre- 
mier abord,  |)our  du  pus  concret.  Tantôt  on  trouve  le  sang  lluide,  pâle,  d'un 
jaune  rougeàtre,  rappelant  par  son  aspect  la  boue  splénique,  et  contenant  des 
globules  incolores  en  quantité  considérable. 
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Les  lésions  organiques  les  plus  remarquables  sont  celles  do  la  raie,  du  foie 
et  des  ganglions  lymphatiques. 

L'augmentation  du  volume  de  la  rate,  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  leucocythémie,  appelait  du  vivant  du  malade  lattention  du  mc'dtcin,  a 
été  constatée  dans  presque  toutes,  pour  ne  pas  dire  dans  toutes  les  autopsies. 

Le  poids  de  ce  viscère  s'est  élevé  jusqu'à  plus  de  6  livres,  et  ses  dimensions 
variant  le  plus  souvent  entre  30  et  32  centimètres  de  longueur  sur  16  à  18  de 
largeur,  ont  présenté  jusqu'à  U 1  coniimètres  sur  20  de  largeur  et  sur  7  d'épais- 
seur. Sa  forme  est  l'exagération  de  sa  forme  normale;  l'aspect  et  la  qualité 
de  son  parenchyme  sont  loin  d'être  identiques  dans  tous  les  faits.  Dur,  cassant 
dans  la  i)lupart  des  cas,  son  tissu,  d'une  couleur  uniformément  brun  foncé  ou 
brun  rougeàire,  présente  à  la  coupe  une  tranche  luisante;  dans  d'autres  cas,  sa 
couleur  tirait  sur  le  jaune  ou  offrait  différentes  couches  de  rouge  et  de  jaune, 
qui  lui  donnaient  un  aspect  marbré.  Dans  cinq  autopsies,  parmi  les  faits  de  leu- 
cocythémie qui  ont  servi  de  base  à  rexcellenle  monographie  do  M.  Vidal,  la 
rate,  contenait  un  ou  plusieurs  dépôts  de  matière  blanchâtre  ou  d'un  blanc 
jaunâtre,  ressemblant  à  ces  dépôts  fibrincux  que  l'on  rencontre  quelquefois 
dans  son  intérieur,  coïncidant  avec  les  alToctions  du  cœur  (1).  Doux  fois  elle 
était  criblée  de  petits  points  ramollis,  blanchâtres.  Sa  capsule,  épaissie,  opaque 
généralement,  adhérait  au  diaphragme  et  au  péritoine  par  des  exsudations 
|)lasliquos. 

Examiné  au  microscope,  son  tissu  présente  des  altérations  importantes  : 
augmentation  en  nombre  et  en  volume  des  éléments  normaux  ;  substance  inter- 
médiaire aux  cellules  de  la  pulpe,  plus  abondante  et  plus  condensée  qu'à  l'état 
sain.  Cette  moditicaiion  de  texture  a  été  décrite  par  Virchovv  sous  le  nom 
à'/njperplasie  avec  induration.  En  outre,  M3L  Vidal  et  Luysont  constaté  une 
hypertrophie  considérable  des  gloniérules  de  Malpighi.  Ces  glomérules  rem- 
plis de  cellules  à  plusieurs  noyaux  et  de  noyaux  libres,  sont  triplés  ou  qua- 
druplés de  volume,  et  prennent  une  coloration  blanchâtre,  marbrant  en  quel- 
que sorte  la  coloration  rouge-brun  du  parenchyme  de  l'organe. 

Le  foie  augmente  de  volume  sans  altération  de  structure  ;  dans  quelques 
cas  il  atteint  le  triple  de  son  volume  normal,  et  son  poids  a  pu  dépasser 
ù  à  6  kilogrammes. 

Les  ganglions  lymphatiques,  souvent  hypertrophiés,  n'olîrent,  même. dans 
la  leucocythémie  lymphatique,  ((u'une  simple  augmentation  de  leurs  éléments 
normaux. 

Voici,  messiciu's,  un  fait  anatomique  rapporté  par  M.  le  docteur  Lancc- 
reaux  ;  ce  fait  (pii  \ient  conlirmer  les  romar(|ues  consignées  dans  les  travaux 
de  Magnus  Huss,  de  M.  E.  Vidal,  de  Virchovv,  nous  démontre  de  plus  com- 
bion  les  globules  blancs  peuvent  être  nombreux  dan's  les  vaisseaux  capillaires 
du  cerveau  en  particulier.   La  malade  dont  l'obervation  avait  été  recueillie 

(1)  E.  Vidal,  De  la  IcucocythiViie  splènique  {Gaz.  hcbdom.  de  mcdccinc,  1856). 
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dans  le  service  de  M.  Marotte,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  était  âgée  de  trente-deux 
ans  et  avait  présenté  les  symptômes  de  la  Icucocythémie;  le  foie  et  la  rate 
offraient  un  volume  considérable,  et  l'examen  du  sang  avait  démontré  une  très- 
grande  quantité  de  globules  blancs,  qui  étaient  plus  nombreux  que  les  globules 
rouges.  A  l'aulopsic,  on  trouva  que  la  rate  s'étendait  de  l'Iiypocliondre  jusqu'à 
la  symphyse  pubienne.  Sa  coloration  était  brunâtre,  assez  uniforme  et  jaune 
ou  rouge  vif  au  contact  de  l'air;  à  la  coupe,  il  s'écoulait  une  lie  très-épaisse 
de  couleur  chocolat  et  composée  eu  grande  partie  de  globules  blancs.  La 
déchirure  de  l'organe  était  granuleuse,  et  permettait  de  voir,  même  à  l'œil 
nu,  les  corpuscules  de  Malpighi  hypertrophiés.  Les  sinus  cérébraux  étaient 
remplis  de  caillots  brunâtres,  ainsi  que  les  veines  afïluentes.  De  plus  on  aper- 
cevait, et  c'est  sur  ce  fait  que  je  veux  appeler  surtout  votre  attention,  on 
apercevait,  dis-je,  à  la  surface  du  cerveau  une  admirable  injection  de  tous  les 
vaisseaux  veineux  de  la  pie-mère.  On  aurait  dit  une  injection  mercurielle 
ou  mieux  une  injection  purulente.  Ces  amas  de  matière  blanche  qui  formaient 
l'injection  capillaire  étaient  composés  presque  entièrement  de  globules  blancs. 
Je  ne  sache  pas,  messieurs,  qu'on  ait  noté  antérieurement  une  injection  ana- 
logue des  vaisseaux  capillaires  du  cerveau.  Il  est  probable  que  semblable 
injection  pourrait  être  rencontrée  dans  d'autres  organes  riches  en  vaisseaux 
capillaires,  les  poumons,  les  glandes,  par  exemple. 

M.  le  professeur  Sée  fait  observer  avec  raison  que  l'augmentation  de  volume 
de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  n'est  pas  suffisante  pour  produire  la 
Icucocythémie;  pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  qu'il  y  ait  hyperplasie  du  tissu 
propre  de  l'organe,  c'est-à-dire  augmentation  de  sa  partie  active.  «  Si,  en 
oiïel,  dit-il  (1),  la  rate  ou  les  ganglions  lymphatiques  sont  altérés  sans  qu'il  y 
ait  liyperplasie,  les  globules  blancs  n'augmentent  en  aucune  façon  ;  aussi  voit- 
on  des  fiévreux  qui  présentent  des  engorgements  spléniqucs  énormes  sans 
aucune  trace  de  Icucocythémie;  ces  engorgements  sont  des  infarctus  sanguins 
ou  des  lésions  plus  graves  du  tissu  splénique.  » 

Le  même  savant  fait  encore  observer  que  «  la  Icucocythémie  suppose  tou- 
jours la  formation  de  nouveaux  tissus  glandulaires  ou  de  nouveaux  éléments 
dans  les  glandes  normales;  chez  l'adulte,  la  Icucocythémie  est /jre^^'Me  toujours 
d'origine  splénique  ;  chez  l'enfant,  au  contraire,  elle  est  d'origine  ganglion- 
naire (2).  » 

M.  Sée  ajoute  que  lorsque  manque  l'hyperplasie  primitive  des  glandes  lym- 
phatiques, on  voit  apparaître  de  nouvelles  glandes  lymphatiques,  qui  se  for- 
ment de  toutes  pièces  dans  les  plèvres,  le  foie,  les  reins,  les  intestins  ;  il  y  a 
pour  ainsi  dire  prolifération  du  tissu  adénoïde,  représentant  les  éléments  lym- 
phatiques augmentés  de  nombre  et  de  volume;  cela  résulte  de  l'observation 
de  Friedreich,  Leudet,  Bolcher  et  Biîlroth. 

(1)   G.  Sée,  Du  sang  eldesanémks,\i.  280.  Paris,  1866. 
(2)  G.  Séej  0/}.  cil. 
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Tels  sont  les  principaux  caraclùres  analoniiqncs  de  la  maladie  dont  les  pro- 
niièros  observations  nous  sont  venues  presque  simultanément  d'Allemagne  et 
d'Angleterre,  où  elles  ont  été  publiées  en  IS'jo,  à  quelques  jours  de  distance, 
par  M.Virchow  (de  Herlin)  (1)  et  par  M.  Bennell  (d'Édimbuuriî)  {■.>.).  Cepen- 
dant, en  France,  dès  l'année  1836,  la  maladie  avait  été  pour  la  première  fois 
entrevue  par  notre  savant  collègue  M.  le  docteur  lîarlh,  ainsi  que  le  rajiiîelle 
M.Vidal  dans  le  chapitre  de  son  travail  consacre  îi  l'historique  de  la  question. 
En  1852,  M.  le  docteur  Leudet  publiait  ime  observation  de  leucocyiliéinie 
dont  le  diaguo^tic  n'avait  été  institué  qu'après  autopsie  {'à);  un  an  plus 
lard,  M.  le  docteur  Charcot  en  publia  un  nouveau  fait  (k).  La  monographie 
de  M.  le  docteur  K.  Vidal,  que  j'ai  souvent  citée,  s'appuie  sur  trente-deux 
observations.  A  celles-ci  on  peut  en  ajouter  d'autres,  et  iiotauunent  l'obser- 
vation relatée  dans  le  travail  du  professeur  Magnus  Huss  (de  Stockholm), 
celle  du  malade  actuellement  couché  dans  nos  salles  de  la  Clinique,  et  enlin 
celle  d'un  petit  enfant  de  quinze  mois  entré  en  1862  dans  notre  service  des 
nourrices,  dont  je  vais  vous  parler  tout  à  l'heure. 

M.  le  docteur  E.Vidal  fait  remarquer  que  la  Icucocythémie  doit  être  fort  rare 
dans  la  première  enfance,  puisqu'il  n'en  a  pas  trouvé  un  seul  cas  après  avoir 
pris  connaissance  de  la  plupart  des  travaux  sur  ce  sujet,  jusqu'en  l'année  1856. 
Des  trente-deux  malades  dont  il  a  analysé  les  observations,  le  plus  jeune  avait 
treize  ans  et  demi.  Le  fait  au(juel  je  faisais  allusion  il  y  a  un  instant,  et  qui  a 
pour  sujet  un  enfant  de  quinze  mois,  trouve  donc  ici  sa  place.  Dans  ce  cas, 
le  microscope  nous  a  montré  une  grande  quantité  de  gros  globules  blancs 
dans  le  sang  en  même  temps  qu'une  hypertrophie  considérable  de  la  rate. 
Afin  de  donner  à  ce  fait  toute  la  valeur  qu'il  mérite,  j'ajouterai  que  M.Vidal 
lui-même  a  bien  voulu  examiner  le  sang  de  noire  petit  malade,  et  qu'il  a 
constaté  à  deux  reprises  que  ce  sang  offrait  bien  tous  les  caractères  qui  appar- 
tiennent à  la  leuco  :ythémie  splénique.  Voici  cette  observation  : 

Lu  jeune  enfant  de  quinze  mois,  allaité  par  sa  mère,  entre  au  n°  18  de  la 
salle  Saint-Bernard,  le  16  février  1862.  Il  paraît  souffrir  depuis  longtemps; 
sa  figure  est  un  peu  bouffie,  et  sa  mère  nous  apprend  que  depuis  trois  semaines 
il  a  de  la  diarrhée  et  des  vomissements;  que  de  plus  il  est  pris  de  lièvre  avec 
léger  frisson  toutes  les  après-midi  depuis  huit  ou  dix  jours.  Il  n'offre  aucun 
des  signes  de  la  phthisie  pulmonaire,  non  plus  que  ceux  du  rachitis.  Ses  extré- 
mités sont  grêles,  amaigries,  et  cet  amaigrissement  général  est  plus  saillant 
encore  par  le  fait  de  l'énorme  volume  du  ventre.  La  palpation  fait  reconnaître 
une  augmentation   de  volume  du   foie  très-notable,  et  dans  l'hypochondre 

(1)  Vircliow,  Froriep's  No'izen,  w  780. 

(2)  Bennctt,  Edinburgh  médical  and  \urgical  Journal,  octobre  48^5. 

(3)  Leudel,  Dullelins  de  la  Socirlé  analomiquc,  1852. 

(i)  Cliarcol,  Comptes  rendti-^  de<  séances  de  la  Société  de  biologie,  |i.  Mx,  V^  série, 
t.  V,  année  1853. 
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gaucho  nous  conslaloiis  une  luuiéfaclion  énonnc  de  la  raie,  (|ui  descend 
obliquement  jusqu'à  l'épine  iliaque,  tandis  que  son  bord  interne  arrive  presque 
jusqu'à  l'ombilic.  Il  existe  aussi  un  peu  d'ascite.  Le  petit  malade,  avons-nous 
dit,  a  de  la  diarrhée  depuis  plusieurs  jours  ;  sa  mère  a  remarqué  que,  de 
temps  en  temps,  il  y  avait  du  sang  dans  les  matières  des  garderobes,  et  |)lu- 
sieurs  fois  nous  avons  constaté  qu'il  en  était  ainsi.  Notons  que  cet  enfant  est 
né  à  l'hospice  des  Cliniques,  qu'il  n'a  jamais  quitté  Paris,  et  que  probable- 
ment il  n'a  point  été  soumis  aux  causes  qui  engendrent  la  lièvre  palustre. 
L'examen  du  sang,  fait  au  microscope,  dévoile  la  présence  d'un  grand' nombre 
de  globules  blancs,  il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie,  et  il  nous  est  permis  d'affirmer  que  nous  avons  bien  affaire  à  une 
Icucocythémie.  Pendant  un  mois  que  le  petit  malade  resta  dans  nos  salles,  la 
diarrhée  et  les  vomissements  furent  favorablement  niodiliés  par  les  préparations 
de  craie  et  de  bismuth.  Le  citrate  de  fer  ammoniacal  avait  paru  rendre  un  peu 
de  couleur  et  de  fermeté  à  ses  chairs.  Cependant  de  temps  h  autre  la  diarrhée 
sanguinolente  reparaissait,  et  la  quinine  brute,  donnée  à  la  dose  de  15  centi- 
grammes, ne  réussissait  pas  constamment  à  couper  les  accès  de  fièvre,  qui 
revenaient  avec  ou  sans  frisson  presque  tous  les  jours.  Ajoutons  que  le  volume 
de  la  rate  ne  diminua  pas,  et  lorsque  la  mère  voulut  quitter  Thôpital  en  dépiL 
de  nos  conseils,  elle  descendait  encore  jusqu'à  l'épine  iliaque  antérieure  et 
offrait  à  la  palpalion  la  même  dureté  (1). 

Je  viens  de  vous  signaler  incidemment,  messieurs,  le  peu  d'action  de  la 
quinine  sur  les  engorgements  de  la  rate  dans  la  leucocythémie  ;  permettez-moi, 
à  cette  occasion,  de  vous  rappeler  l'extrême  rapidité  avec  laquelle  ces  engor- 
gements disparaissent,  lors([u'i!s  sont  la  conséquence  de  l'empoisonuemenl 
palustre,  et  que  nous  traitons  celui-ci  par  le  quinquina  à  haute  dose,  suivant 
la  méthode  de  Sydenham. 

A  la  même  époque  que  l'enfant  dont  nous  parlons,  vous  avez  pu  voir  au 
n°  13  de  la  salle  Saint-Bernard,  une  jeune  femme  de  dix-huit  ans  qui  nous 
arrivait  avec  une  fièvre  intermittente  quarte  et  un  engorgement  splénique 
considérable.  Chaque  fois  que  je  proscrivais  le  quinquina,  le  même  jour  vous 
constatiez  une  fièvre  intense  qui  durait  quelques  heures,  en  même  temps  (pic 
la  palpation  vous  faisait  reconnaître  l'augmentation  du  volume  de  la  rate. 
Mais  dès  le  lendemain  la  fièvre  avait  complètement  cessé,  et  déjà  la  palpation 
et  la  percussion  démontraient  d'une  manière  évidente  la  diminution  progres- 
sive et  continue  de  ce  volume.  Cette  diminution  persistait  six,  sept,  huit  ou 
dix  jours,'] c'est-à  dire  pendant  tout  le  temps  que  durait  l'apyrexie;  mais 
aussitôt  que  reparaissait  la  fièvre,  on  voyait  la  rate  se  gonller  de  nouveau. 
Cette  observation  presque  expérimentale  fut  répétée  par  nous  plusieurs  fois 
pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital,  et  vint  confirmer  une  fois  de  plus 

(i)  h.  Vidal,  De  la  leucocijlkéiiHO  splénique  {Gazeltc  hebdomadaire  de  mcdectne, 
185bj. 
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ce  double  fait  (li'jà  coimn,  que  le  quinquina  a  une  aclion  spéciale  sur  les  en- 
gorgements spléniques  de  cause  palustre,  et  que  ce  résultat  n'est  obtenu 
qu'après  une  augmentation  passagère  de  la  fièvre  elle-même,  et  probablement 
de  rhypérémie  de  la  rate. 

llien  n'est  encore  déterminé  relativement  aux  causes  occasionnelles  de 
la  Icucocythémie.  Dans  les  observations  citées  par  M.  E.  Vidal,  elle  s'est 
manifestée  deu\  fois  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  L'âge 
des  malades  a  varié  entre  quinze  mois  et  soixante-neuf  ans;  mais  c'est  chez 
des  individus  .ulnltes  qu'elle  s'est  présentée  le  plus  fréquemment.  Les  sujets 
mul  nourris,  mal  logés,  appartenant  aux  classes  peu  fortunées  de  la  société, 
ayant  fait  antérieurement  des  excès  alcooliques,  et  se  trouvant  dans  des  con- 
ditions hygiéniques  fâcheuses,  ont  surtout  payé  tribut  à  celle  triste  alfection. 
Si  nous  interrogeons  les  antécédents  des  malades,  nous  voyons  que  quatre 
femmes  faisaient  remonter  le  début  de  leur  maladie  à  l'époque  de  leur  der- 
nière grossesse.  D'autres  accusaient  des  douleurs  rhumatismales;  enfin,  si 
quelques  malades  avaient  eu  autrefois  des  accès  de  fièvre  inlermiitenie,  il  n'est 
guère  possible  d'établir  une  relation  nécessaire  entre  l'infection  palustre  et  la 
leucémie.  Car  en  supposant  même,  avec  le  docteur  MagnusHuss,  que  l'engor- 
gemeni  splénique  de  l'infeclion  palustre  eût  été,  dans  ces  cas  exceptionnels, 
une  cause  organique  déterminante  de  la  leucémie,  nous  ne  pouvons  nous 
dissinuiler  le  j)eu  d'importance  d'une  semblable  étiologie,  lorsque  nous  con- 
statons chaque  jour  des  engorgements  spléniques,  d'origine  variée,  sans  aug- 
mentation du  nombre  des  globules  blancs  du  sang. 

'l'outefois,  à  titre  de  symptômes,  l'engorgement  de  la  rate  a  une  grande 
importance;  en  effet,  le  fait  priucipal  sur  lequel  notre  malade  appelait 
l'attention,  était  le  gonflement  considérable  de  cet  organe.  C'est  là,  en  effet,  le 
phénomène  décisif  pour  le  médecin  dans  le  diagnostic  de  la  leucocythémie 
splénique,  tandis  qu'il  manque  dans  la  leucocythémie  lymphatique.  Cette 
augmentation  du  volume  de  la  rate  est  souvent  aussi  le  fait  dominant  pour  les 
malades;  elle  peut  atteindre,  comme  nous  l'avons  dit,  des  j)roportions  consi- 
dérables. Le  ventre  est  soulevé  dans  l'hypochondrc  et  dans  le  flanc  gauches, 
la  tumeur  envahissant  une  grande  partie  de  la  cavité  abdominale.  La  peau  de 
cette  région  est  sillonnée  par  des  veines  distendues,  se  dessinant  sous  les  tégu- 
ments. Par  la  palpation,  on  limite  facilement  l'organe  ;  dans  notre  observation, 
cette  limitation  était  possible  par  la  simple  inspection.  Celte  tumeur,  fixe 
dans  sa  partie  supérieure  et  peu  mobile  dans  les  mouvements  que  fait  le  ma- 
lade, s'abaisse  cependant  un  peu  quand  il  est  debout.  La  palpation  et  la  per- 
cussion sont  |)lus  ou  moins  douloureuses,  et  souvent  les  douleurs  surviennent 
spontanément,  ([ueUpu'fois  elles  sont  assez  vives  pour  nécessiter  l'interven- 
tion de  l'art.  Au  début,  les  sujets  n'éprouvent  qu'un  sentiment  de  gène,  de 
pesanteur,  qui  augmente  par  la  marche,  par  le  travail  :  ce  sentiment  de 
gêne,  exagéré  par  la  pression  des  vêtements,  les  oblige  à  desserrer  leur 
ceinture. 
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Souvent  raugmentation  de  volume  du  foie  coïncide  avec  l'hypertrophie  de 
la  rate,  mais  c'est  princi|)alémciit  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  que 
celte  augmentation  de  volume  du  foie  se  manifeste.  Elle  est  accompagnée  de 
douleurs.  Cette  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  peut  donner  lieu  à  un 
épanchement  abdominal,  à  de  l'anasarque,  mais  celle-ci  peut  se  rattacher 
encore  aux  épanchemenls  séreux  qui  ont  lieu  dans  une  période  avancée  de  la 
maladie  sous  l'influence  de  l'état  cachectique. 

Cette  hypertrophie  de  la  rate  ou  des  ganglions  lymphatiques,  et  l'altération 
du  sang,  signe  palhognomonique  de  l'aiïeciion,  sont,  ce  dernier  surtout,  les 
symptômes  vraiment  propres  à  la  leucocythémie  ;  les  autres  s'observent  dans 
toutes  les  maladies  cachectiques,  et  n'ollrent  rien  de  spécial  à  celle-ci. 

Au  début,  c'est  un  affaiblissement  parfois  assez  rapide  :  en  même  temps 
que  l'amaigrissement  survient,  les  tégumeiUs  se  décolorent,  et  l'on  con- 
state tous  les  signes  de  l'anémie,  palpitations,  bourdonnements  d'oreilles, 
obscurcissement  de  la  vue,  céphalalgie,  quelquefois  tendance  à  la  lipothymie  ; 
quelques  malades  se  plaignent  de  douleurs  névralgiques.  Le  caractère  se  mo- 
difie, devient  irritable,  triste,  morose  ;  dans  les  derniers  jours,  il  survient  un 
délire  tranquille,  cjui  persiste  jusqu'à  la  mort. 

Les  fonctions  digestives  s'accomplissent  généralement  assez  bien  jusque 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  et  si  dans  ces  derniers  temps  la  diar- 
rhée est  le  phénomène  ultime  le  plus  constant,  généralement  les  garderobes 
restent  réguHères,  sauf  chez  (pelques  individus  qui  présentent  des  alterna- 
tives de  resserrement  et  de  relâchement  du  ventre.  Cependant  chez  un  négo- 
ciant espagnol,  qui  vint  me  consulter  en  1861,  la  maladie  avait  commencé 
par  des  troubles  digestifs  :  deux  ou  trois  heures  après  avoir  mangé,  le  malade 
éprouvait  de  vives  douleurs  d'estomac.  En  vain  allait-il  aux  eaux  les  plus  di- 
verses peur  se  guérir  de  cette  gastralgie;  en  vain  changea-t-il  les  heures  de 
ses  re|)as  et  la  nature  de  son  alimentation  ;  les  troubles  digestifs  persistèrent. 
Ce  n'est  que  trois  ans  plus  tard  qu'apparut  l'engorgement  gangliomiaire, 
contre  lequel  les  préparations  iodurées  furent  infructueusement  dirigées. 
Enfin  le  ventre  se  ballonna,  et  la  cachexie  commença  à  se  montrer.  C'est  alors 
que  le  malade  me  fut  adressé.  Je  lui  trouvai  un  engorgement  considérable  de  la 
rate  et  du  foie,  ainsi  que  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  de  l'aisselle  et 
de  l'aine.  Il  y  avait  im  peu  d'épanchement  ascitique  révélé  par  la  percussion  ; 
de  la  pâleur,  une  soif  vive,  des  urines  peu  abondantes.  Le  pouls  était  fréquent, 
surtout  la  nuit.  Je  fis  examiner  le  sang  par  mon  savant  collègue  M.  Robin, 
qui  y  trouva,  au  lieu  de  1  globule  blanc  sur  300  rouges  environ,  que  Ion 
trouve  habituellement  dans  le  sang  normal,  20  à  25  sur  300.  Ce  qui  con- 
firmait surabondanunent  le  diagnostic  de  leucocythémie  que  j'avais  déjà  porté. 

La  gène  de  la  respiration  notée  chez  la  plupart  des  malades  dès  le  début  de 
l'affcciion,  et  qui  augmente  par  la  marche  et  les  mouvements,  chez  quelques- 
uns  après  le  repas  du  soir,  se  lie  à  l'état  anémique,  et  dépend  aussi  proba- 
blement de  l'obstacle  mécani(|ue  apporté  au  libre  jeu  de  l'ajipareil  respiratoire 
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nar  la  présence  de  la  Uiinoiir  sj^lriiiciuc,  (lui  refoule  le  diaplirafcnie  dans  la 
iM\  ilé  de  la  poitrine. 

Celte  dyspnée,  qui  devieul  plus  considérable  ù  mesure  (pic  la  maladie  fait 
des  progrès,  peut  arriver,  dans  la  dernière  période,  jusqu'à  l'orthopnée,  sans 
qu'à  l'autopsie  rien  révèle  l'existence  de  lésions  pulmonaires.  Elle  est  quel- 
(piefois  accompagnée  d'une  toux  peu  fréquente,  courte,  généralement  sèche, 
mais  suivie  dans  (pielques  ras  d'une  expectoration  muqueuse  peu  abondante. 

Le  pouls  est  faible,  dépressible,  et  ne  devient  fréquent  qu'alors  que  s'allume 
la  fièvre  liectiiiue.  Dans  les  cas  où  elle  s'est  montrée  aux  premières  périodes 
de  la  maladie,  elle  était  très-diiïérente  des  accès  de  fièvre  inlermittente.  Le 
mouvement  fébrile  commençait  toutefois  assez  souvent  par  des  frissons,  et  était 
suivi  de  sueurs  assez  abondantes,  surtout  la  nuit,  pour  obliger  parfois  le  ma- 
lade à  changer  de  linge;  mais  ces  accès  revenaient  avec  la  plus  grande  irré- 
gularité, et  étaient  très-passagers,  se  déclarant  principalement  vers  le  soir, 
comme  les  accès  de  fièvre  hecti([ue,  et  non  comme  les  accès  de  fièvres  palus- 
tres, qui  surviennent  le  matin  et  dans  le  milieu  du  jour  le  plus  ordinairement. 

Nous  a\ons  parlé  de  ranasar([ue,  et  nous  l'avons  attribuée  en  grande  partie 
à  l'étal  cachectique;  les  épanchements  séreux  abdominaux  et  pleuraux, 
l'œdème  du  tissu  cellulaire  et  du  poumon  s'observent  le  plus  souvent  dans  la 
dernière  période  de  la  ieuciicytliémie,  bien  que,  dans  quelques  cas,  on  ait  vu 
l'œdènje  apparaître  et  disparaître  à  plusieurs  reprises. 

La  tendance  aux  hémorrbagies  est  un  fait  habituel,  il  avait  été  noté  chez 
notre  malade.  Les  hémorrhagies  nasales  sont  les  plus  fréquentes,  puis  vien- 
nent les  hémorrhagies  intestinales,  gingivales,  sous-cutanées  ;  dans  deux  cas 
sur  vingt,  il  y  a  eu  métrorrhagie. 

Virchovv  rattache  cette  tendance  aux  hémorrhagies  à  l'afTection  splénique. 
Ce  que  nous  avons  dit  des  relations  supposées  entre  l'altération  de  la  rate  et 
les  altérations  du  sang,  trouve  encore  ici  sa  place,  car  il  est  d'observation 
ancienne  que  la  tuméfaction  considérable  de  la  rate,  consécutive  aux  fièvres 
palustres,  donne  habituellement  lieu  à  ces  iiémorrhagies.  On  pourrait  invoquer 
aussi  une  altération  du  foie,  car  l'influence  des  aflections  de  cet  organe  sur 
la  production  des  hémorrhagies  est  un  fait  surabondamment  démontré,  depuis 
sintout  que  M.  Monneret  l'a  mis  si  vivement  en  lumière.  Mais  ne  serait-il 
pas  possil)le,  comme  se  le  demande  le  professeur  M.ignns  Hiiss,  que  les  hémor- 
rhagies dans  la  leucocythémie  fussent  plutôt  sous  la  dépendance  de  l'excès  des 
globules  blancs?  Ces  globules,  en  eiïet,  d'un  diamètre  plus  considérable  que 
les  globules  rouges,  ayant  une  tendance  à  s'agglutiner,  formeraient  des  caillots 
qui  obstruent  la  voie  des  vaisseaux  capillaires  ;  ceux-ci  se  rompant,  l'hémor- 
rhagie  arrive  plus  ou  moins  considérable  suivant  la  quantité  des  vaisseaux 
rompus.  —  J'avoue  que  cette  explication  méc;mi(pie  est  médiocrement  de 
mon  goût. 

Les  urines,  normales  dans  la  première  période  d(!  la  maladi(î,  se  modifient  à  la 
fin,  et  contiennent  des  projiortions  plus  considérables  d'ammoniaque  et  durâtes. 
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A  titre  de  complication,  on  a  noté  dans  quelques  cas  des  affections  conco- 
mitantes de  la  poitrine,  tubercules  pulmonaires,  épancliemcnts  pleurétiques, 
congestions  sanguines,  œdème  des  poumons.  Trois  malades,  dans  les  obser- 
vations compulsées  par  M.  E.Vidal,  ont  été  atteints  d'ictère  dans  le  cours  de 
leiu- affection  ;  chez  un  autre,  le  foie  fut  trouvé  cirrhose;  chez  trois  autres 
encore,  il  y  a  eu  complication  de  maladie  de  Bright. 

Enfin,  dans  la  période  ultime  de  la  leucocythémie,  on  a  vu  survenir  des 
éruptions  furonculeuses,  avec  eschares  au  sacrum,  du  pemphigus,  comme  dans 
une  observation  de  Virchovv  et  dans  celle  de  iMagnus  Huss. 

Il  est  assez  difficile  de  préciser  la  durée  de  la  leucocythémie,  car  on  ne  con- 
naît jamais  suffisamment  bien  son  début  réel;  mais  approximativement,  on 
peut  dire  que  dans  les  cas  rapportés  par  les  auteurs,  cette  durée  a  varié  depuis 
trois  mois  jusqu'à  cinq  ans,  et  qu'elle  a  été  en  moyenne  de  treize  à  quatorze 
mois.  Sa  marche  est  donc  essentiellement  chronique;  sa  terminaison  est  la 
mort.  Tous  les  observateurs  sont  d'accord  sur  ce  point  :  tous  les  sujets  avaient 
succombé  ou  n'étaient  pas  guéris,  et  présentaient  peu  d'espoir  de  guérison 
dans  les  faits  qui  ont  été  rapportés. 

Contre  cette  maladie,  fatalement  mortelle,  divers  traitements  ont  été  em- 
ployés, ils  sont  restés  non-seulement  impuissants  à  la  guérir,  mais  même  à 
en  arrêter  momentanément  la  marche. 

Celui  qui  s'adresse  à  l'état  anémique  semblerait  cependant  devoir  être  de 
quelque  secours,  sinon  pour  arriver  à  la  guérison,  du  moins  pour  modérer  les 
progrès  du  mal,  s'il  était  permis  d'en  juger  d'après  ce  que  nous  voyons  chez 
notre  malade.  Les  préparations  ferrugineuses  ont  semblé  lui  être  utiles,  et  les 
préparations  de  quinquina  ont  été  incontestablement  avantageuses  en  arrêtant 
les  hémorrhagies.  Depuis  son  arrivée,  il  avait  chaque  jour  des  épistaxis  assez 
alarmantes ,  nous  l'avons  mis  à  l'usage  de  la  poudre  de  quinquina ,  et  les  hé- 
morrhagies n'ont  pas  reparu  pendant  quelque  temps  :  il  prenait  quotidienne- 
ment 2  grammes  de  quinquina  jaune  dans  du  café;  pendant  trois  semaines  il 
n'y  a  pas  eu  d'épistaxis.  Mais  celles-ci  se  sont  reproduites,  pour  céder  de 
nouveau  sous  l'influence  d'une  dose  plus  considérable  du  même  médicament. 
Toutefois  cet  avantage,  quelque  réel  qu'il  ait  été,  était  trop  peu  considérable 
pour  que  nous  nous  fissions  illusion  sur  l'issue  de  la  maladie. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  la  médication  que  je  conseille,  je  vous  cite- 
rai la  substance  de  la  consultation  que  je  domiai  au  négociant  espagnol  dont 
j'ai  parlé  tout  à  l'heure  :  je  lui  prescrivis  les  eaux  de  Fougues  à  prendre  im- 
niédialement  si  cela  lui  était  possible;  l'usage  des  préparutions  martiales  et 
iodurées  à  prendre  alternativement  puis  combinées;  l'emploi  successif  des 
bains  salés,  sulfureux,  ferrugineux;  le  quinquina  en  poudre,  le  vin  de  quin- 
quina, le  café  ;  les  amers,  tels  que  le  quassia  et  la  voix  vomique;  enfin  luie 
alimentation  variée.  11  était  bien  entendu  que  ses  médecins  espagnols  devai(>nt 
se  guider  d'après  ce  programme  et  le  modifier  suivant  l'oicurrence. 
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Affection  caractérisée  par  l'hypertrophie  progressive  des  ganglions  lymphatiques  super- 
ficiels el  proronds.  —  Hypergenèse  des  cellules  ganglionnaires.  —  Jamais  d'inflam- 
malion  des  ganglions.  —  Quelquefois  hypertrophie  concomitante  de  la  rate,  du  foie 
et  des  glandes  intestinales.  —  Trois  périodes  dans  la  maladie  :  période  latente  ;  pé- 
riode progressive,  de  généralisation  et  d'état;  période  cachectique.  —  Dans  la  pre- 
mière période,  point  de  troubles  généraux  ;  dans  les  deuxième  et  troisième  périodes, 
anémie  sans  leucémie.  —  (Kdème  des  membres,  ascile,  quelquefois  anasarque.  — 
Toux.  —  Dyspnée.  —  Accès  de  suffocation  par  compression  des  bronciies.  —  Durée 
de  la  maladie,  dix-huit  mois  à  deux  ans.  —  Terminaison  presque  toujours  mortelle 
par  accès  de  suffocation  ou  par  état  cachectique. 


Messieurs, 

Dans  lous  les  temps,  les  médecins  se  sont  préoccupés  des  engorgements, 
ou,  comme  on  disait  autrefois,  de  l'obstruction  des  viscères.  Ainsi  les  anciens 
auteurs,  dans  l'étude  des  cachexies,  accordaient  une  grande  importance  au.\ 
obstructions  de  la  rate  et  du  foie. 

Depuis  les  travaux  de  Sydenham,  de  Morton  et  de  Torli  sur  l'infection 
palustre,  on  a  toujours  rcciierclié  avec  soin  quelle  pouvait  être  la  part  (K' 
celle  infection  dans  l'In  pei  trophie  de  ces  organes. 

L'anémie,  l'état  cachectique,  qui  accompagnent  ces  engorgements  viscé- 
raux, avaient  conduit  h  penser  que  la  constitution  du  sang  était  profondément 
modifiée.  L'alléralion  des  éléujents  du  liquide  sanguin  avait  été  soupçonnée, 
mais  non  démontrée;  aussi,  vous  vous  rappelez  avec  quil  iiilérét  fiuent 
accueillis  les  travaux  de  MM.  Beniieit  et  Virchow  sur  ime  maladie  nouvelle,  à 
laquelle  ces  auteurs  donnèrent  le  nom  de  /cucnitic,  el  qui,  suivant  eux,  élail 
la  conséquence  de  l'hypertrophie  de  la  raie,  du  foie  ou  des  ganglions  lym- 
l)hatiqucs. 

Au  premier  moment,  l'engouement  fut  grand  pour  cette  découverte  des 
deux  savants  étrangers,  et  chacun  se  mit  en  devoir  d'apporter  de  nouveaux 
faits.  On  admit  (pi'il  existait  une  leucocythéiuie  splénique  et  une  leuco- 
cythémie  lymphatique.  (:e|)endant  de  nombreux  faits  ont  établi  que  l'engor- 
gement liépatique,  splénique  et  ganglionnaire  pouvait  exister  sans  modifi- 
cation du  nombre  des  globules  blancs  et  des  globulins  ;  et  de  plus,  les  savantes 
recherches  de  M.  le  professeur  Ch.  Ilobiu  ont  démontré  que  les  globules 
blancs  el  les  globulins  pouvaient  être  en  excès  dans  le  sang,  bien  qu'il  n'y  eût 
aucune  hypertrophie   viscéiale   ou  ganglionnaire.    Enfin   cette    hypergenèse 


DE  l'adéme.  5f>9 

des  leucocytes  peut  être  rencontrée  dans  des  états  morbides  indépendants  de 
tout  engorgement  viscéral  cl  même  dans  des  états  physiologiques  (1). 

Nous  savions  depuis  longtemps,  messieurs,  que  l'hypertrophie  de  la  rate  et 
du  foie  n'avait  point  pour  conséquence  obligée  l'hypergenèse  des  leucocytes. 
L'observation  clinique  ne  devait  point  tarder  à  mettre  hors  de  doute  que 
l'hypertrophie  ganglionnaire  pouvait  aussi  exister  sans  augmenter  le  nombre 
des  globulins. 

C'est  de  I'hypertrophik  généralisée  des  ganglions  lymphatiques  que 
je  désire  aujourd'hui  vous  entretenir.  Dès  que  mon  attention  se  fut  fixée 
sur  cette  étrange  aiïection,  je  fus  frappé  de  ne  jamais  voir  la  suppuration 
s'emparer  de  ces  énormes  tumeurs  lymphatiques,  qui  pendant  quelque  temps 
ne  présentaient  d'autres  inconvénients  que  ceux  qui  pouvaient  tenir  à  la 
gène  des  organes  comprimés  par  ces  tumeurs. 

Je  constatais  en  même  temps,  il  est  vrai,  l'incurabilité  de  ces  tumeurs,  qui, 
si  elles  ne  s'entlammaient  jamais,  avaient  néanmoins  une  insurmontable  téna- 
cité, tendaient  sans  cesse  à  s'accroître,  et  après  un  temps  qui  n'avait  rien  de 
précis,  finissaient  par  exercer  sur  la  constitution  une  influence  profondément 
délétère,  et  souvent  tuaient  par  la  compression  de  certains  organes  essentiels 
à  la  vie. 

Il  me  fut  donc  démontré  qu'il  fallait  voir  dans  le  développement  de  ces 
tumeurs  ganglionnaires  un  génie  spécifique;  je  voulus  imposer  un  nom  spécial 
à  une  maladie  spéciale,  je  l'appelai  adénie.  Ce  n'est  point  que  cette  déno- 
mination ne  puisse  convenir  à  une  multitude  d'affections  ganglionnaires,  à  la 
tuberculisation  cervicale,  mésentérique,  etc.  ;  cependant  je  persiste  à  lui  don- 
ner ce  nom,  afin  que  désormais  il  soit  bien  établi  qu'il  y  a  une  espèce  morbide 
nouvelle  dans  la  grande  famille  des  maladies  ganglionnaires. 

Tout  d'abord,  messieurs,  qu'il  soit  bien  entendu  que  je  n'ai  rien  découvert; 
que  la  description  de  la  maladie  a  été  assez  bien  faite  avant  moi  :  en  Angle- 
terre, par  M.  Hodgkin(2);  en  France,  par  un  de  mes  élèves,  !\I.  Bonfils  (3); 
et  en  Suisse,  par  M.  Cossy  {h).  Je  ne  prétends  à  aucun  autre  mérite  que 
celui  d'avoir  réuni  des  faits  assez  nombreux,  empruntés  à  ma  propre  pratique 
et  à  celle  de  mes  confrères;  d'avoir  relié  ces  faits  par  une  description  com- 
mune, de  les  avoir  embrassés  dans  une  appellation  spéciale ,  et  d'avoir  essayé 
d'en  vulgariser  la  connaissance. 

Mon  collègue  et  ami  M.  le  professeur  Nélaton  a  souvent  entretenu  ses 

l\)  Journal  de  physiologie  de  Brown-Séquard,  p.  51.  Paris,  1859. 

(2)  Hodgkin,  On  some  morbid  appearauces  of  Ihe  absorbent  fjlands  and  spleen 
{Medico-chiruro-  Transactions,  1832,  t.  XVil,  p.  168). 

(3)  Bonfils,  Réflexions  sur  un  cas  d'hypertrophie  ganglionnaire  générale  [Société 
médicale  d'observation  de  Paris,  185G). 

[à)  Cossy,  Minnoire  pour  servir  à  rhistoire  de  V hypertrophie  simple  plus  ou  moins 
généralisée  des  ganglions  lymphatiques,  sans  leucémie  {Écho  médicaly  t.  V.  Neuchâtel, 
1861^. 
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élèves  do  la  maladie  qui  nous  occupe,  et,  comme  moi,  il  a  voulu  y  voir  unn 
maladie  ganglioiniairc  toute  spéciale.  Mon  collègue  M.  le  professeur  Laugier, 
dans  le  service  duquel  avail  Hé  ()bscr\6  lo  malade  dont  M.  le  docteur  lioulils 
a  rappoiié  l 'histoire,  avait  été  frappé  également  de  ce  que  la  uialadie  présen- 
tait de  particulier;  l'honorable  et  savant  direct» ur  de  l'école  de  médecine  de 
Rouen,  M.  Leudet,  avait,  avec  la  sagacité  qui  le  caractérise,  bien  observé 
(\m' Vadénie  éinil  une  maladie  toute  spéciale,  et  bien  souvent  nous  avions 
écliangé  nos  idées  h  ce  sujet. 

Uc  son  côté,  M.  le  docteur  Cossy,  en  1861,  avait  publié  un  mémoire  où  se 
trouvent  consignés  trois  faits  d'hypertrophie  ganglionnaire  simple  généralisée 
sans  leucémie.  Knfin,  je  dois  à  l'obligeance  extrême  de  MM.  Potain  et 
Laboulbène,  mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  d'avoir  bien  voulu  me  comnm- 
niqucr  deux  observations,  dont  l'une  a  été  recueillie  à  l'hospice  des  Ménages, 
et  l'autre  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite. 

Tous  ces  faits  ont  du  reste  une  grande  ressemblance,  et  il  ressort  de  leur 
étude  attentive  que  Vadénie  consiste  en  une  hypevtropltie  simple  des  gan- 
glions li/iiiph(iliqnf<i  superficiels  et  profonds,  et  eu  des  //roductions  hjmphn- 
tigues  dans  différents  organes,  analogues  à  celles  que  l'on  rencontre  dans  la 
leucocythémie,  mais  (et  le  fait  est  essentiel  et  caractéristique)  sans  qiiil  y  ait 
augmentation  des  globales  hlancs  du  sang. 

(lotte  hypertrophie  ganglionnaire  est  quelquefois  accompagnée  d'une  hyper- 
trophie simple  du  foie  et  de  la  rate.  De  plus,  comme  je  viens  de  vous  le  dire, 
et  comme  on  le  voit  bien  dans  une  observation  de  M.  Potain  (1),  il  y  a  aussi, 
en  certains  cas,  hyperplasic  des  follicules  isolés  et  agminés  de  l'intestin 
grêle. 

Dans  tontes  ces  observations,  si  ce  n'est  dans  l'une  do  celles  qui  nous  ont 
été  communiquées  par  le  docteur  Leudet,  il  n'y  avait  point  augmentaiion  des 
leucocytes  ni  des  globulins.  Ce  qui  dislingue  donc  l'adénie  des  autres  affec- 
tions ganglionnaires,  et  en  particulier  de  la  leucocythémie,  c'est  d'une  part 
l'absence  d'altération  appréciable  du  sang,  aulre  que  l'anémie,  et  encore  l'ané- 
mie ne  devient-elle  manifeste  que  dans  la  deuxième  période  de  la  maladie. 

Les  malades  viennent  ordinairement  consulter  dans  les  premiei'S  mois  de 
leur  affection.  Ils  se  plaignent  du  dévelop|>emeiU  d'un  grand  notnbro  de  tu- 
meurs à  la  surface  du  corps  el  quelquefois  d'un  peu  de  dyspnée.  Du  reste, 
ils  se  disent  bien  portants,  leur  santé  ne  paraît  point  altérc'o,  l'appétit  est  con- 
servé, il  n'y  a  point  de  troubles  sérieux  dos  principales  fondions,  la  nutrition, 
dans  les  cinq  ou  six  premiers  mois  de  la  maladie,  n'est  point  sensiblenjcni 
modifiée. 

L'hypertrophie  ganglioimaire  commence  le  plus  souvent  par  la  région 
sous-maxillaire,  puis  bientôt  les  malados  sont  effrayés  devoir  des  Uuiieursso 
développer  sur  les  parties  latérales  du  cou,  dans  le  creux  axiliaire  et  dans  les 

(1)  Potain,  liulletins  de  la  Société  anatomique,  \i^6\,  p.  217. 


DE  l'adénie.  571 

aines.  Il  y  a  plus  rarement  hypertrophie  des  ganglions  épitrochléens  et  poplités. 
Cependant  les  ganglions  sons-maxillaires  et  cervicaux  ne  tardent  point  à  donner- 
un  singulier  aspect  à  la  figure  :  la  tèle  paraît  relativement  petite  et  repose  sur 
une  masse  ganglionnaire  que  les  malades  cherchent  d'abord  à  dissimuler  par 
quelque  artifice  de  toilette.  Les  tumeurs  du  cou  se  montrent  sans  changement 
de  coloration  de  la  peau.  Elles  n'ont  contracté  aucune  adhérence  avec  les  par^ 
ties  voisines,  et  chaque  ganglion  hypertrophié  reste  souvent  indépendant  des 
ganglions  voisins.  Ces  tumeurs  sont  roulantes,  on  peut  les  toucher,  les  |)res- 
ser,  les  malaxer  même  sans  déterminer  de  douleur.  Celles  de  la  région  sous- 
maxillaire  se  continuent  quelquefois  sous  forme  de  chapelet  avec  celles  du  côté 
opposé  et  avec  les  tumeurs  des  régions  latérales  du  cou.  Ces  dernières  peuvent 
ne  pus  èlre  seulement  superficielles  ;  dans  un  cas  je  les  ai  vues  se  continuer 
sur  les  parties  latérales  du  larynx,  de  la  trachée-artère,  et  elles  peuvent 
s'étendre  jusqu'aux  hronches.  Quelquefois  elles  se  continuent  au-dessous  de  la 
clavicule  avec  les  tumeurs  axillaircs.  ("es  dernières  sont  ordinairement  très- 
développées,  elles  ont  souvent  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ou  de  dinde;  chez 
un  malade  des  environs  de  Fontainebleau  auquel  MM.  les  docteurs  Escalomie 
et  Leblanc  donnaient  leurs  soins,  ces  tumeurs  axillaires  avaient  le  volume  et 
la  forme  de  véritables  mamelles,  auxquelles  elles  ressemblaient  beaucoup  et  par 
la  couleur  de  la  peau  et  par  le  lacis  de  veines  bleues  qui  les  recouvraient.  Des 
tumeurs  si  volumineuses  entravent  non-seulement  les  mouvements  des  bras, 
qu'elles  tiennent  éloignés  du  tronc,  mais  encore  deviennent  un  obstacle  à  la 
circulation  veineuse;  aussi  n'est-il  pas  rare  d'observer  dans  ce  cas  de  l'œdème 
des  mains  et  des  avant-bras.  L'hypertrophie  peut  envahir  les  ganglions  sous- 
pectoraux. 

Dans  l'aine,  les  ganglions  acquièrent  aussi  un  volume  très-considérable  ;  ils 
ont  les  mêmes  conséquences,  c'est-à-dire  qu'ils  déterminent  de  la  fatigue 
dans  les  mouvements  et  de  la  gêne  dans  la  circulation  de  nîtour.  Presque  tou- 
jours les  pieds  et  les  jambes  sont  œdématiés.  Les  tumeurs  inguinales  occupent 
quelquefois  toute  retendue  du  triangle  de  Scarpa,  et  la  main  appliquée  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope  peut  souvent  sentir  des  tumeurs  analogues 
dans  les  fosses  iliaques.  Le  toucher  par  le  vagin  et  le  rectum  démontre  aussi 
l'existence  de  semblables  tumeurs  dans  le  petit  bassin.  Enfin  la  palpation  abdo- 
minale peut  permettre  chez  les  personnes  maigres  de  constater  l'hypertro- 
phie ganglionnaire  au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral,  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  ;  et  si  la  main  n'atteint  pas  toujours  ces  régions  profondes,  c'est 
([ue  le  ventre  est  empâté  par  le  développement  des  ganglions  mésentériques. 
Dans  plusieurs  observations  l'ascile  a  pu  être  facilement  reconnue.  Aussi 
au  début  même  de  la  maladie,  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  d'état  cachec- 
tique, a-t-on  considéré  comme  aflectés  d'anasarque  de  cause  viscérale  des  ma- 
lades qui  n'avaient  en  réalité  qu'un  œdème  multiple  des  extrémités  et  une 
ascite  ])iiv  le  seul  fait  de  la  gêne  de  la  circulation  générale  et  de  celle  de  la 
veine  porte. 
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Trois  fois  seulement  sur  onze  observations  nous  avons  noté  l'hypertrophie 
du  foie  et  de  la  rate.  L'augmentation  de  volume  de  ce  dernier  organe  peut 
être  considérable  ,  nous  l'avons  vue,  chez  une  jeune  malade  de  vingt-trois  ans, 
occuper  toute  la  partie  gaucho  de  l'abdomen,  s'étendre  jusqu'à  l'ombilic  et 
remplir  com|)létement  la  fosse  iliaque,  (^hez  cette  malade,  je  me  hâte  de 
signaler  ce  fait  important,  il  n'y  avait  point  de  leucémie. 

Aous  reviendrons  bientôt  sur  l'enchaînement  des  symptômes  de  l'adénie; 
mais  je  veuv  d'abord  vous  exposer  l'observation  de  la  malade  qui  a  le  plus 
frappé  mon  attention. 

Le  20  février  1863,  j'étais  consulté  par  une  jeune  femme  de  vingt-trois 
ans,  aiïeclée  d'une  hypertrophie  ganglionnaire  généralisée.  Cette  dame,  encore 
bien  portante  à  cette  époque,  n'était  pas  d'un  tempérament  lymphatique,  son 
teint  était  assez  animé,  elle  avait  les  yeux  brillants,  et,  si  l'attention  n'eût  été 
éveillée  par  la  présence  de  ganglions  sous-maxillaires  volumineux,  ou  eût  été 
bien  éloigné  de  croire  que  cette  dame  portai  une  altération  organique  grave. 
Dans  l'enfance,  il  n'y  avait  pas  eu  de  maladie  scrofuleuse,  de  glandes  suppu- 
rées,  ni  de  coryza  chronique;  plus  tard,  jamais  d'angine  herpétique,  pas  de 
maux  d'yeux  persistants.  Toujours  bien  réglée,  cette  jeune  feimne,  mariée  à 
dix-neuf  ans,  a  deux  enfants  bien  portants  eux-mêmes.  Il  n'y  a  pas  de  rensei- 
gnements sur  les  antécédents  de  famille,  cependant  le  père  et  la  mère  de 
celte  jeune  femme  vivent  encore  et  se  portent  bien. 

Il  y  a  neuf  mois  environ,  c'est-à-dire  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois 
de  sa  dernière  grossesse,  madame  X.. .  s'aperçut  qu'elle  avait  de  petites  tumeurs 
dans  les  aines  et  sous  les  aisselles;  en  l'espace  de  quinze  jours,  ces  tumeurs 
ganglionnaires  acquéraient  un  volume  assez  notable,  et  d'autres  ganglions 
s'hypertrophiaient  ainsi  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  dans  les  régions  occipito- 
cervicale,  etc.  L'attention  de  MM.  Henrot  et  I.andouzy  (de  Reims)  fut  éveillée 
par  une  hypertrophie  ganglionnaire  si  généralisée  el  si  rapide  dans  sa  marche; 
aussi  pensèrent-ils  que  la  toux  dont  se  plaignait  madame  X...  j)ouvait  être  la 
conséquence  d'une  hypertrophie  analogue  des  ganglions  bronchiques.  Ma- 
dame X...  accoucha  heureusement,  et  après  son  accouchement,  on  recommt 
qu'il  existait  dans  les  fosses  ilia((ues  et  dans  la  région  sacro-lombaire  des  masses 
ganglionnaires  volumineuses.  Quand  la  malade  se  présente  à  moi,  on  peut  con- 
stater une  hypertrophie  ganglioimaire  généralisée;  les  ganglions  occipitaux, 
sous-ma\illaires,  cervicaux,  les  ganglions  inguinaux,  épilrochléens,  poplités  et 
axillaires  ont  acrpiis  un  tel  volume  que  plusieurs  d'entre  eux  ont  la  grosseur 
d'un  (l'uf  de  pigeon  ou  de  poule.  lùi  plongeant  les  doigts  en  arrière  de  l'ar- 
cade de  Fallo()e,  de  chaque  cùlé,  on  seul  une  chaîne  ganglionnaire  (pii  s'en- 
fonce profondément;  le  palper  fait  reconnaître  aussi  une  augmentation  consi- 
dérable de  la  rate.  Jamais  chez  celle  jeune  femme  il  n'y  eut  de  fièvre 
inlf'rmiltenle  ni  de  lièvre  hecti(pie;  la  santé,  nous  insistons  sm-  ce  point,  est 
toujours  restée  et  est  encore  parfaite. 

Il  èiail  important  de  savoir  si  le  sang  contenait  un  excès  de  globules  blancs 


DE   LADÉMt;.  573 

ou  (io  glolnilins.  ^^.  Diimonipallier  fit  cet  examon,  d'où  il  résulta  que  le  sang 
ne  renfermait  que  de  très-rares  globules  blancs,  trois  ou  quatre,  perdus  au 
milieu  d'un  grand  nombre  de  globules  rouges  d'aspect  normal;  on  ne  ren- 
contra pas  de  globuliiis. 

I!  existait,  avons-nous  dit,  une  petite  loux  sèche.  Jamais  cependant  il  n'y 
avait  eu  d'hémoptysie.  Sa  respiration  était  normale  à  gauche,  mais  à  droite  il 
y  avait  un  peu  de  souflle  à  l'expiration  et  quelques  riiles  humides  ;  point  de 
malité  notable  dans  le  sommet  des  poumons.  Le  cœur  était  sain;  il  n'y  avait 
point  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou ,  point  d'œdème  des  extrémités. 
L'appétit  était  conservé,  les  digestions  faciles,  la  nutrition  paraissait  nonnale, 
il  n'y  avait  pas  eu  d'amaigrissement  sensible.  Le  sommeil  était  bon,  la  gaieté 
conservée,  et  madame  X...  n'eût  point  pensé  à  se  plaindre,  si  elle  n'eût  été 
tourmentée  du  développement  des  tumeurs  ganglionnaires. 

Ainsi,  une  jeune  fenmie,  toujours  bien  portante  jusqu'au  troisième  mois 
d'une  seconde  grossesse,  voit  se  développer  au-dessous  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, sur  le  cou  et  dans  les  régions  axillaires  et  inguinales,  grand  nombre 
de  petites  tumeurs  qui  ne  tardent  pas  à  se  multiplier  et  à  prendre  un  volume 
considérable.  L'accouchement  se  fait  heureusement.  Cette  jeune  femme  peut 
nourrir  pendant  quelques  mois,  puis  la  sécrétion  lactée  se  tarit,  et,  à  partir 
de  ce  moment,  le  développement  des  tumeurs  fait  de  nouveaux  progrès.  Ce- 
pendant l'état  de  santé  paraît  satisfaisant  jusqu'au  jour  où  madameX...  vient 
nous  consulter;  son  teint  est  bon,  elle  n'éprouve  de  douleurs  en  aucune 
partie  du  corps,  les  digestions  sont  faciles,  la  nutrition  ne  paraît  point  altérée. 
La  petite  toux  sèche  dont  madame  X...  a  été  prise  pendant  sa  grossesse  conti- 
nue, mais  elle  ne  doit  être  rattachée  à  aucune  lésion  grave  des  poumons,  et 
nous  partageons  l'opinion  de  MM.  Henrot  et  Landouzy  :  nous  croyons, 
comme  eux,  qu'elle  est  la  conséquence  de  quelque  compression  bronchique 
occasionnée  par  l'hypertrophie  des  ganglions  qui  entourent  probablement  la 
bronche  droite.  Cette  interprétation  était  fondée  sur  l'absence  de  lésions 
organiques  du  poumon  et  sur  le  développement  général  des  glandes  lympha- 
tiques superficielles  et  profondes.  Aussi  n'avons-nous  pas  dissimulé  à  la 
famille  nos  graves  inquiétudes  sur  l'issue  de  la  maladie;  il  était  probable,  en 
effet,  que  la  malade  succomberait  à  des  accès  répétés  de  suffocation,  à  une 
asphyxie  par  obstruction  bronchique,  ou  bien  que  l'état  cachectique,  devenant 
rapide  dans  sa  marche,  jetterait  la  malade  dans  le  marasme,  avec  fièvre  hec- 
tique, sueurs  profuses  ou  diarrhée  colliquative.  Nos  tristes  prévisions  ne 
devaient  point  tarder  à  s'accomplir,  les  modificateurs  généraux  que  nous 
avions  conseillés  restèrent  sans  résultat  favorable,  et  nous  apprenions  quelques 
mois  plus  tard  que  la  malade  avait  succombé  à  des  accidents  cérébraux,  après 
avoir  eu  des  hémorrhagies  sous-culanées. 

On  ne  fit  pas,  que  nous  sachions,  l'examen  du  sang  dans  les  derniers  mois; 
aus.si  ne  sommes-nous  pas  autorisé  à  nier  d'une  manière  absolue  l'existence 
de  la  leucémie  dans  la  dernière  période  de  la  maladie  ;  mais  si  l'on  songe  que 
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les  glaïuk's  lymphaliqiics  cl  lu  raie  avaicni  acquis,  lurs  de  \)(<[ve  examen,  un 
développement  bien  supérieur  à  celui  qu'on  observe  ordinairement  dans  les 
cas  de  leucémie,  et  qu'il  n'y  avait  pas  alors  de  leucocytes  en  cvcès,  si  de  plus 
on  rapproche  ce  cas  parliculier  de  tous  ceux  que  nous  avons  étudiés  et  dans 
lesquels  l'examen  microscopique  ne  permit  jamais  de  constater  l'excès  do  leu- 
cocytes, on  est  en  droit  de  penser  que  la  marche  de  l'aiïection  a  été  celle  (jue 
l'on  observe  ordinaircmenl,  et  que  la  malade  probablement  ne  fut  janini'<  Icu- 
cocythémique. 

L'observalion  de  celle  jeune  fenniic,  malgré  celle  hicune,  n'en  porlc  pas 
moins  avec  elle  ce  grand  enseignement,  à  savoir,  (ju'une  [)ersonne,  en  appa- 
rence bien  porlanle  et  dont  le  sang  paraît  normal,  alors  qu'il  existe  déjà  une 
hypertrophie  généralisée  de  toutes  les  glandes  lymphatiques  et  un  développe- 
ment exceptionnel  de  la  rate,  peut,  assez  rapidement,  succomber  à  une 
cachexie  ganglionnaire.  Si  la  malade  ne  fut  point  leucémique,  est-ce  à  dire 
que  le  sang  ait  conservé  chez  elle  sa  composition  normale?  Non  évidemment, 
car  dans  toutes  les  cachexies  il  existe  une  profonde  modification  de  ce  licpiide  ; 
mais  ce  que  nous  tenons  à  établir,  c'est  que  notre  malade  n'avait  présenté, 
au  moins  pendant  les  dix  premiers  mois  de  son  aiïeclion,  ni  les  symptômes 
ni  la  lésion  hémalique  de  la  leucémie  splénique  ou  lymphatique. 

Je  vous  disais,  en  commentant  coite  observation,  (jue  si  la  malade  ne  suc- 
combait pas  à  un  état  cachectique,  elle  pourrait  mourir  dans  un  accès  de  suf- 
focation par  obstacle  à  l'arrivée  de  l'air  dans  les  i)Oumon8.  Comme  exemple 
de  ce  mode  de  terminaison  do  Vodcnie  (jén''rflli!i(k',  je  me  rappelle  l'obser- 
vation d'un  jeune  malade  que  je  voyais  avec  mon  regretté  confrère  le  docteur 
Amussat. 

Il  y  a  plus  de  vingt~cin(|  ans,  ce  chirurgien  disiingué  m'appelait  aux  \éo- 
ihcrmes  pour  voir  un  de  ses  malades.  Je  trouvais  un  homme  jeune  qui  habi- 
lait  ordinairement  le  Poitou.  Depuis  près  d'un  an,  il  lui  était  survemi  un 
engorgement  ganglionnaire  général.  Toutefois  la  lésion  occupait  plus  particu- 
lièrement le  cou  et  pénétrait  derrière  la  clavicule  et  le  sternum;  il  en  élait 
résulté  une  oppression  telle,  que  la  fuoi  t  élait  innidnente.  M.  Amussat  désirait 
que  je  pratiquasse  la  irachéolomie.  Je  lui  lis  observer  que,  bien  qu'habitué  à 
faire  celle  opération  chez  les  enfants  alleinls  de  croup,  chez  les  adultes  (pii 
avaient  des  maladies  chroniques  du  larynx,  je  devais  pour  le  cas  présent  laisser 
à  des  hommes  plus  autorisés  et  à  des  mains  plus  habiles  le  soin  de  faire  une 
o|)ération  qui  allait  Olre  hérissée  de  dilïicultés.  Je  comprenais,  en  efl'el,  que 
les  vaisseaux  comme  la  trachée  étaient  déplacés  et  comme  perdus  au  milieu 
de  tumeurs  nombreuses,  et  (pie  le  bistouri  ne  pourrait  avec  sécurité  pénétrer 
dans  des  régions  où  les  rapports  anatomiques  allaient  me  faire  défaut. 

M.  Amussat  refusa  d'opérer  lui-même;  il  s'agissait,  disail-il,  d'un  ami,  el 
l'alTeclion  qu'il  portait  au  malade  pourrait  rendre  moins  assurée  la  main  de 
l'opérateur.  Il  fallut  donc  me  décider  à  remplir  un  périlleux  ollice,  et  je  comp- 
tai sur  l'assistance  de  celui  qui  ne  voulait  pas  jouer  ici  le  principal  rôle. 
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Dès  que  j'eus  incisé  l'aponévrose  cervicale  siipcrficielie,  les  lumeurs,  em- 
prisonnées jusqu'ici,  jaillirent  en  quelque  sorte  par  l'incision  que  je  venais  de 
faire,  et  la  respiration  devint  un  peu  moins  difficile.  Il  me  fallut  alors  avec 
(les  érignes  mousses  culbuter  sept  ou  huit  tumeurs  placées  au-devant  ou  sur 
les  côtés  de  la  trachée,  que  je  mis  à  nu  avec  une  extrême  difficulté,  en  évitant 
avec  le  plus  grand  soin  les  veines  nombreuses  que  je  rencontrais.  La  trachée 
ouverte,  j'y  introduisis  une  forte  canule;  mais,  à  mon  grand  regret,  je  n'ob- 
tins presque  aucun  allégement  dans  la  dyspnée  ;  il  était  évident  qu'au  delà  de 
l'extrémité  interne*  de  ma  canule  la  trachée  était  aplatie  par  quelquQS  autres 
tumeurs.  J'avais  pourtant  prévu  cet  accident,  et  je  m'élais  muni  d'une  canule 
plus  étroite  que  celle  dont  je  me  sers  habituellement  chez  les  adtiltes,  et  dont 
la  longueur  excédait  10  centimètres.  Je  la  substituai  à  la  première,  et  quand 
elle  fut  introduite  à  6  centimètres  à  peu  près,  je  heurtai  contre  un  obstacle 
dont  je  triomphai  avec  peine  en  faisant  exécuter  à  l'instrument  dos  mouve- 
ments de  va-et-vient.  L'obstacle  franchi,  la  respiration  devint  lacile,  ce  qui 
n'empêcha  pas  que  le  malade  mourût  le  lendemain. 

J'ai  voulu  citer  ce  fait  pour  montrer,  d'une  part,  comment  meurent  les  ma- 
lades lorsque  l'adénie  s'étend  jusqu'aux  ganglions  bronchiques  et  jusqu'à  ceux 
qui  accompagnent  la  trachée-artère,  et  d'autre  part,  combien  peu  de  chance 
de  réussite  en  ces  cas  présente  la  trachéotomie.  Chez  un  malade  deSlockholm 
qui  est  venu  nous  consulter  à  une  autre  époque,  les  accidents  asphyxiques 
nous  disaient  assez  que  la  trachée-artère  et  que  la  racine  des  bronches  étaient 
enserrées  dans  des  tumeurs  ganglionnaires. 

C'est  de  cette  façon  que  se  précipite  la  fin  des  malades  atteints  d'adénie, 
et,  tel  meurt  huit  ou  dix  mois  après  le  début  de  la  maladie,  qui  eût  pu  vivre 
encore  quelques  années,  comme  le  lualade  de  M.  Bonfils  et  comme  queUiues 
autres  dont  nous  rapporterons  l'histoire,  parce  que  chez  ces  derniers  le  mal 
avait  frappé  plus  spécialement  des  parties  où  les  désordres  ne  pouvaient  être 
immédiatement  dangereux. 

Je  viens  de  vous  donner  une  preuve  de  la  nécessité  de  faire  la  trachéotomie 
dans  certains  cas  d'adénie  ;  vous  avez  vu  que  l'incision  de  la  trachée-artère 
n'avait  prolongé  la  vie  que  de  quelcjnes  heures,  cependant  notre  devoir  étant 
de  conjurer  la  mort,  je  n'hésiterais  pas  encore  aujourd'hui  à  conseiller  cette 
opération,  lors  même  que  je  la  considérerais  comme  une  ressource  à  peu  près 
désespérée. 

Étudions  maintenant  la  marche  de  la  dyspnée  lorsque  les  ganglions  de  la 
trachée  et  des  bronches  sont  envahis  par  une  hyperplasie  progressive.  Dans 
la  première  période  de  la  maladie,  c'est-à-dire  lorsqu'il  n'y  a  point  encore 
d'état  cachectique,  et  que  l'hypertrophie  glandulaire  n'est  point  arrivée  à  sa 
dernière  limite,  les  malades  se  plaignent  souvent  d'oppression,  ils  ne  |)euvcnt 
marcher  vite,  monter  un  escalier  sans  èlre  aussitôt  essoulllés.  Celle  dyspnée, 
bien  qu'organique,  se  montre  queUiuefois  avec  le  caractère  de  la  dyspnée 
nerveu;^;  les  malades  sont  pris  surtout  d'oppression  nocturne,  ils  ne  peuvent 
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dormir  dans  leur  lit,  ils  doivent  passer  leurs  luiils  dans  un  fauteuil.  .Notre 
malade  de  Stockholm  nous  écrivait  (|u'il  éprouvait  un  resserrement  dans  h's 
tuyaux  respiratoires.  L'un  des  malades  dont  M.  Leudet  nous  a  communiqué 
l'observation  avait  depuis  quelque  temps  l'haleine  courte  et  des  accès  de 
dyspnée.  Or,  dans  ces  deux  cas,  un  examen  allentif  avait  permis  d'ailirmer 
qu'il  n'existait  point  de  lésion  du  poumon  ni  du  cœur.  Le  poumon  peut 
cependant  s'habituer  à  cette  gène,  et  les  accès  de  dyspnée  devenir  plus  rares  ; 
mais,  soit  que  ces  tumeurs  (jui  enserrent  les  bronches  augmentent  de  vo- 
lume rapidement,  soit  que  le  malade  affaibli  ait  besoin  d'inspirer  par  mo- 
ments une  plus  grande  quantité  d'air,  on  voit  dans  les  derniers  jours  survenir 
des  accès  fréquents  de  suffocation  intense,  avec  coloration  violacée  des  lèvres, 
yeux  hagards,  grande  anxiété,  refroidissement  des  extrémités.  Le  pouls  devient 
fdiforme  et  l'inspiration  sifflante. 

D'ailleurs  la  gêne  de  la  respiration  peut  avoir  pour  conséquence  une  hypé- 
rémie  passive  du  poumon,  laquelle  se  traduit  par  des  râles  muqueux  ;  et 
quelquefois,  ainsi  que  l'a  reconnu  M.  Leudet,  en  dehors  de  tout  travail  in- 
Ilammatoire  appréciable,  il  se  fait  un  épanchement  pleurétique  simple  ou 
double,  -le  ne  chercherai  point  à  expliquer  cette  hydropisie  de  la  plèvre;  qu'il 
me  suffise  de  poser  la  question  suivante  :  L'épauchement  qui  n'est  point 
d'origine  inflammatoire  est-il  analogue  à  l'œdème  des  extrémités  par  gêne 
circulatoire,  lorsque  les  ganglions  des  gouttières  vertébrales  sont  eux-mêmes 
hypertrophiés,  ainsi  que  cela  existait  dans  l'une  des  autopsies  dont  M.  Leudet 
nous  a  envoyé  la  relation  ?  Je  rapporterai  cette  observation  du  professeur 
de  l'École  de  médecine  de  Rouen  quand  je  vous  parlerai  de  l'anatomie  patho- 
logique ;  je  veux  d'abord,  puisqu'il  s'agit  surtout  en  ce  moment  de  bien  éta- 
blir la  symptomatologic  de  cette  étrange  maladie,  vous  citer  deux  observations 
que  j'ai  recueillies  moi-même,  et  qui  montrent  combien  est  frécjuenle  la  dyspnée 
chez  les  malades  affectés  d'adénic.  Ouant  à  la  cause  mécaniciue  de  cette  dys- 
pnée, elle  ne  saurait  être  douteuse,  ainsi  qu'on  l'a  pu  voir  par  le  fait  du  ma- 
lade de  i^L  Amussat  et  qu'on  le  verra  mieux  encore  à  propos  de  l'anatomie 
pathologique. 

Je  revoyais  le  5  avril  1863,  à  Bonnevau,  un  malade  qui  était  venu  une 
première  fois  chez  moi  dans  le  courant  de  février  de  la  même  année.  Il  ha- 
bitait les  environs  de  Fontainebleau,  et  il  recevait  les  soins  habitiuîls  do 
MM.  les  docteurs  Kscalonne  et  I>eblanc. 

N...  a  soixante-huit  ans,  il  est  charron.  Sa  santé  n'a  jamais  laissé  rien  à 
désirer. 

En  octobre  1862,  il  s'aperçut  qu'il  portait  au  cou  une  petite  tumeur  tout  à 
fait  indolente;  il  n'en  tint  pas  compte.  LUi  mois  plus  tard,  il  y  eut  comme  une 
explosion  de  tumeurs,  au  cou,  aux  aisselles,  à  l'aine;  et  quand  je  vis  le  malade 
en  février  1803,  trois  mois  et  demi  après  le  début  des  accidents,  le  cou  était 
déformé  par  une  multitude  de  tumeurs  souples,  arrondies,  confondues  les 
unes  avec  les  autres  ou  soudées  ensemble.  Celles  des  aisselles  étaient  surtout 
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remarquables  par  leur  grosseur.  Aux  aines  elles  étaient  moins  volumineuses. 
Je  n'en  sentais  pas  dans  le  ventre.  La  rate  n'était  pas  hypertrophiée.  Le  teint 
était  fort  bon,  la  santé  générale  excellente. 

J'avais  prescrit  les  bains  de  sublimé,  l'usage  interne  de  la  teinture  d'iode. 

En  revoyant  le  malade,  je  fus  frappé  de  l'augmentation  de  volume  des 
tumeurs.  Le  cou  était  monstrueux,  aussi  large  que  la  tête  dans  toute  son  éten- 
due, bossue  de  la  manière  la  plus  effrayante;  au  devant  des  deux  oreilles 
existaient  deux  énormes  tumeurs  allongées  dans  le  sens  vertical,  et  venant  en 
bas  s'unir  à  un  chapelet  d'autres  tumeurs  qui  occupaient  les  régions  sous- 
maxillaires  et  latérales. 

La  face,  qui  était  fraîche  et  plus  fleurie  qu'elle  ne  l'est  ordinairement  chez 
un  vieillard  de  soixante-huit  ans,  était  comme  encadrée  dans  une  masse  de  tu- 
meurs occupant  les  parties  latérales  et  antérieure  du  cou  ainsi  que  le  devant 
des  oreilles.  A  la  base  du  cou  et  en  arrière  des  clavicules  de  nombreuses 
tumeurs  s'enfonçaient  entre  les  masses  musculaires  jusque  dans  la  poi- 
trine. Il  y  avait  aussi  des  ganglions  engorgés  en  arrière  et  jusqu'à  la  base 
du  cou. 

Mais  la  tuméfaction  était  réellement  monstrueuse  sous  les  aisselles;  dans 
chaque  creux  axillaire  existait  une  tumeur  aussi  volumineuse  que  la  tête  d'un 
fœtus  à  terme,  ressemblant  à  une  grosse  mamelle,  multilobée  à  sa  base,  repo- 
sant sur  une  masse  de  ganglions  engorgés. 

Aux  aines,  les  tumeurs  étaient  plus  petites,  mais  encore  fort  considérables. 
En  palpant  le  ventre,  on  sentait  de  nombreuses  tumeurs  dans  le  flanc  gauche 
surtout.  Le  foie  était  légèrement  hypertrophié.  La  rate  était  saine. 

Le  teint  était  excellent,  la  santé  bonne,  mais  la  respiration  était  difficile, 
sifflante,  et  dans  la  poitrine  il  existait  des  râles  muqueux.  La  voix  était  conservée 
avec  son  timbre  normal,  il  est  donc  certain  que  le  larynx  ne  présentait  point 
d'altération.  Le  sifflement  de  la  respiration  était  dû  probablement  à  la  com- 
pression de  la  trachée  ou  des  bronches. 

Le  mois  suivant,  je  vis  pour  la  troisième  fois  le  malade  :  les  tumeurs  gan- 
glionnaires avaient  acquis  un  volume  plus  monstrueux  encore,  et,  bien  que 
dans  la  partie  antérieure  de  l'aisselle  elles  eussent  acquis  un  volume,  une 
forme  et  un  aspect  qui  permettaient  de  les  comparer  à  des  mamelles  recou- 
vertes de  plexus  veineux,  je  ne  constatai  point  d'œdème  des  mains.  La  santé 
paraissait  conservée,  l'appétit  était  meilleur,  cependant  les  gencives  étaient 
facilement  saignantes.  La  rate  et  le  foie  n'étaient  point  hypertrophiés;  les  gan- 
glions abdominaux  étaient  nombreux  et  plus  volumineux  que  le  mois  i)assé. 

J'engageai  le  malade  à  continuer  l'usage  de  la  teinture  d'iode  à  l'intérieur 
et  à  prendre  trois  fois  par  semaine  des  bains  de  sublimé.  La  douleur  et  la 
légère  rougeur  que  j'avais  remarquées  dans  une  des  tumeurs  de  l'aisselle  du 
côté  droit  m'avaient  fait  espérer  (jue  ces  tumeurs  pourraient  être  résorbées  en 
perdant  de  leur  dureté.  Je  savais  du  reste  que  l'adénie  ne  se  terminait  jamais 
par  inflammation  aiguë  et  suppuration  des  ganglions.  Le  malade  s'était  d'abord 
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bien  trouvé  du  traitement  que  je  lui  avais  fait  suivre,  mais  j'ai  appris  plus 
tard  de  M.  le  docteur  Escalonne  c|ue  les  tumeurs  du  cou  et  df  l'aisselle 
avaient  acquis  un  volume  exliaoniinaire,  et  que  la  (radiée  comprimée  n'avait 
bienlôl  pins  permis  le  passage  de  l'air.  Le  nialade  est  mort  asphyxié,  sans  que 
d'ailleurs  la  conslitutiou  ait  paru  s'.iltércr.  Les  tumeurs  n'ont  pas  suppuré. 

Celte  observation  cs(  surtout  remarquable  par  l'explosion  de  tumeurs  mul- 
tiples un  mois  après  l'apparition  d'une  petite  tumeur  indolente  du  cou.  En 
trois  mois,  les  tumeurs  sons-maxillaires  et  cervicales  avaient  ac«[uis  un  volume 
tel,  que  la  base  de  la  face,  qui  se  continuait  avec  le  cou  jusqu'aux  clavicules, 
était  plus  grosse  que  le  reste  de  la  tête  du  malade.  De  plus,  il  était  manifeste 
par  la  description  que  nous  avons  donnée  que  ces  énormes  tumeurs  se  con- 
tinuaient derrière  les  clavicules  et  le  .sternum;  elles  rendaient  compte  de  la 
dyspnée  et  de  la  respiration  silllante  du  malade.  Dans  ce  cas  particulier,  les 
ganglions  abdominaux  étaient  nombreux  et  très-volumineux,  la  rate  et  le  foie 
avaient  leurs  rapports  normaux.  Enfin,  malgré  cette  hypertrophie  généralisée 
et  si  rapide  dans  son  développement,  la  santé  générale  ne  paraissait  point 
d'abord  affectée  ;  ce  fut  seulement  à  la  fin  du  quatrième  mois  que  les  gencives 
devinrent  saignantes.  Il  est  regrettable  qu'à  cette  époque  l'examen  microsco- 
pique du  sang  n'ait  pu  être  fait. 

Quelques  mois  plus  tard,  je  voyais  dans  mon  cabinet  un  malade  de  Stock- 
holm, âgé  de  près  de  trente  ans,  qui  venait  me  consulter  pour  des  tumeurs 
qu'il  portait  en  diverses  parties  du  corps.  Longtemps  il  avait  été  sujet  à  un 
écoulement  de  l'oreille  gauche  ;  puis,  après  avoir  éprouvé  pendant  toute  l'an- 
née 1861  un  malaise  dont  il  ne  pouvait  se  rendre  compte,  il  remarqua,  au 
mois  de  juin  1862,  qu'une  petite  tumeur  s'était  développée  au-dessous  delà 
même  oreille  gauche,  'trois  semaines  plus  lard,  plusieurs  tumeurs  s-  inblables  se 
développèrent  sur  le  cou  du  même  côté  et  ne  lardèrent  point  à  acquérir  un 
volume  considérable.  Le  côté  droit  du  cou  devint  bientôt  le  siège  de  tumeurs 
ainsi  ([ue  les  régions  inguinales  et  axillaires.  Le  professeur  Malmstcn  (de 
Stockholm)  conseilla  les  bains  de  Kreuznach,  qui  furent  pris  en  septembre 
1862.  Après  la  saison  des  bains,  la  faiblesse  devint  plus  mar(|uée,  les  sueurs 
étaient  profuses  et  l'appétit  presque  perdu.  Les  tumeurs  ne  paraissaient 
pas  toutefois  augmenter  de  volume,  et,  vers  la  fin  de  décembre  1862 
jusfju'au  20  janvier  1863,  elles  diminuèrent  d'une  façon  notable;  l'ap- 
pétit, puis  les  forces  reNimenl  sensiblement.  iMais  à  partir  de  la  fin  de  jan- 
vier, l'appétit  diminua,  le  malade  devint  très-inipressionnable  et  les  gan- 
glions reprirent  très-rapidement  le  volume  (pi'ils  a\aienl  perdu.  (]ha(|ue 
soir,  il  y  a\ait  un  léger  accès  de  fièvre.  Tel  était  l'état  du  malade  lorsqu'il 
vint  me  consulter.  Les  ganglions  cervicaux  et  axillaires  avaient  un  volume  con- 
sidérable. Je  ne  constatai  |)oint  d'hypertrophie  de  la  rate  ni  du  foie.  Je 
conseillai  les  bains  de  sublimé  et  un  régime  tonique.  Ce  traitenienl  ne  parut 
pas  d'abord  agir  favorablement,  car  le  malade  m'écrivait,  six  semaines  plus 
tard,  qu'il  était  toujours  Irès-faiblc  el  no  pouvait  rester  couché  dans  son  lit,  il 
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était  obligé  de  passer  ses  nuits  dans  un  fauteuil  ;  aussitôt  qu'il  essayait  d'allon- 
ger les  jambes,  il  était  pris  d'oppression,  et  ressentait  un  serrement  dans  les 
tuyaux  respiratoires.  Dans  le  mois  de  juin  de  la  même  année,  j'apprenais 
que  notre  malade  était  ailé  demander  conseil  à  Vircliow.  Le  savant  pro- 
fesseur déclara  l'affection  curable  et  pensa  que  l'adénie  avait  pour  origine 
l'ancien  écoulement  de  l'oreille  gauclie.  Il  fut  alors  constaté  qu'il  n'y  avait 
aucune  lésion  organique  du  poumon,  du  cœur,  de  la  rate  ni  du  foie.  De 
plus,  Virchow  affirmait  qu'il  n'existait  point  de  leucémie,  il  conseilla  des 
douches  froides  sur  les  tumeurs,  afin  de  les  ramollir  et  d'en  faciliter  la 
résorption. 

Il  nous  importe,  messieurs,  de  faire  remarquer  que,  dans  ce  cas  particulier, 
l'adénie  était  liinitée  à  la  partie  supérieure  du  corps,  les  régions  inguinales 
et  abdominales  n'avaient  point  été  envahies  par  l'hypertrophie  gangUonnaire  ; 
la  rate  et  le  foie  avaient  conservé  leur  volume  normal;  de  plus  Virchow  lui- 
même  avait  affirmé  qu'il  n'y  avait  point  de  leucémie.  L'affection  était  donc 
spéciale,  et  si  le  savant  professeur  de  Berlin  ne  redoutait  point  une  issue 
fatale,  il  était  du  moins  de  la  même  opinion  que  moi  sur  la  nature  spéciale  de 
l'affection  ganglionnaire. 

Vous  avez  vu  aussi,  par  la  relation  de  cette  obseiTation,  que  U.  Virchow 
pensait  que  le  point  de  départ  de  l'adénie  avait  été  dans  1  écoulement  chronique 
de  l'oreille  gauche.  Nous  utiliserons  plus  tard  cette  assertion  éliologique,  en  la 
rapprochant  de  faits  analogues,  où  l'irritation  locale,  aiguë  ou  chronique,  de  la 
muqueuse  nasale  et  oculaire,  paraît  avoir  joué  un  rôle  important.  Peut-être 
alors  serons-nous  autorisé  à  soupçonner  dans  ces  faits  l'existence  oubliée  de 
quelque  irritation  muqueuse  ou  cutanée  rendant  compte  de  l'adénopathie 
primitive  qui  précède  l'explosion  de  l'adénie  généralisée. 

Les  malades,  vous  ai-je  dit ,  peuvent  succomber  à  la  fréquence  et  à  la  gra- 
vité des  accès  de  suffocation  ;  j'ai  essayé  de  vous  montrer  la  part  que  l'hyper- 
trophie des  ganglions  de  la  trachée  et  des  bronches  semblait  avoir  dans  la  pro- 
duction de  ces  phénomènes,  tout  en  accordant  aussi  une  part  à  l'état  nerveux 
des  malades.  Des  troubles  importants,  mais  secondaires  au  point  de  vue  de  la 
marche  de  l'adénie,  deviennent  tôt  ou  tard  manifestes  du  côté  de  la  digestion, 
de  l'innervation  et  de  la  nutrition.  Ainsi,  dans  la  seconde  période  de  l'affec- 
tion, l'appétit  se  perd,  les  digestions  deviennent  lentes,  pénibles;  la  diarrhée 
cependant  est  rare.  L'amaigrissement  ne  tarde  point  à  survenir  ;  la  faiblesse 
devient  extrême,  et  l'œdème  des  extrémités  considérable.  Quelquefois  les 
mains  sont  le  siège  d'éruptions  érythémateuses,  des  ecchymoses  nombreuses 
couvrent  les  jambes;  d'autres  fois,  c'est  un  pemphigus  cachectique,  comme 
chez  un  malade  de  M.  Leudet;  quelques-uns  sont  épuisés  par  des  sueurs 
profuses  et  une  fièvre  hectique,  ainsi  qu'il  est  arrivé  à  un  malade  de 
M.  Perrin  (1)  et  à  notre  malade  de  Stockholm. 

(l)  Perrin,  Bul/elins  de  la  Société  anatomiqu^,  1861,  p.  247. 
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L'adénic  finit  doiir  par  jclcr  une  grande  perturbation  dans  les  principales 
fonctions  ;  elle  ne  tarde  pas  à  tronbler  l'iiématose  ;  elle  abaisse  la  température 
du  corps  ou  pour  mieux  dire  rend  les  malades  plus  sensibles  à  l'impression  du 
froid  ;  elle  trouble  les  digestions,  détermine  des  sueurs  profuses  et  la  fièvre 
hectique.  C'est  donc  une  affection  d'une  gravité  très-grande  et  sur  la  marche 
de  laciuelle  le  médecin  jusqu'à  ce  jour  est  resté  à  peu  près  impuissant.  La 
durée  de  la  maladie  est  ordinairement  de  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

Voici,  messieurs,  une  observation  recueillie  par  M.  le  professeur  Leudet 
dans  son  service  de  l'Hôtel-Dieu,  à  Rouen,  observation  très-complète  et  qui 
vous  permettra  d'étudier  la  marche  de  la  maladie,  ainsi  que  sa  terminaison  par 
cachexie. 

"  R..  (Victor),  âgé  de  cinquante-sept  ans,  entre  le  6  décembre  1862  h 
l'Hôlel-Dieu. 

»  D'une  taille  élevée,  R. ..  était  autrefois  d'une  force  et  d'un  embonpoint 
exceptionnels.  Vers  l'âge  de  dix-huit  ans,  il  a  commencé  à  boire  abondamnvent 
des  alcooliques,  il  se  grisait  une  fois  au  moins  la  semaine ,  et  le  lendemain  de 
l'excès  ne  pouvait  guère  se  nourrir  que  de  substances  très-sapides  ou  vinai- 
grées. Dans  sa  jeunesse,  R. ..  n'a  jamais  eu  d'engorgement  glandulaire  loca- 
lisé ou  général,  d'otorrhées  ou  d'ophthalmies.  Son  temps  de  service  militaire 
a  été  passé  entièrement  dans  un  régiment  de  cuirassiers  ;  pendant  son 
temps  de  service,  il  contracta  des  chancres  suivis  d'un  bubon  inguinal  sup- 
puré :  absence  de  symptômes  ultérieurs  de  syphilis  constilulionnellc  du  côté 
de  la  peau,  des  muqueuses  ou  des  os.  Après  avoir  été  libéré  du  service  mili- 
taire, R. ..  abusa  encore  plus  que  précédemment  des  boissons  alcooliques;  les 
effets  morbides  de  ces  excès  furent  uniquement  des  douleurs  d'estomac,  sans 
vomissements,  diarrhée,  ictère  ou  dérangements  des  fonctions  de  l'appareil 
nerveux. 

n  Aucune  maladie  grave  antérieure. 

»  Il  y  a  quatre  ans,  apparition  rapide  de  tumeurs  dures  non  suppurées  avec 
douleur  locale  aussi  vive  la  nuit  que  le  jour,  situées  sur  la  partie  antérieure  et 
externe  des  deux  jambes  et  sur  le  milieu  de  la  hauteur  de  la  face  postérieure 
de  l'avant-bras  droit.  Ces  tumeurs,  qu'il  décrit  irès-incomplétcment,  auraient 
disparu  après  deux  ou  trois  semaines  de  traitement  pendant  lequel  on  aurait 
eu  recours  à  de  l'iodure  de  potassium.  A  la  suite  de  cette  maladie,  R...  resta 
pendant  près  de  six  semaines  très-faibic,  n'éprouvant  néanmoins  aucune 
douleur  notable  au  niveau  des  articulations  ou  dans  la  continuité  des  membres. 
Cette  faiblesse  disparut  complètement,  et  R...  n'a  éprouvé  rien  d'analogue 
depuis. 

»  Il  y  a  quinze  mois,  apparition  d'un  coryza  chronique,  .sans  aucun  malaise 
général,  avec  perte  de  l'odorat  ;  quelques  mois  après  le  début  de  ce  coryza 
purulent  et  un  peu  sanguinolent,  apparut  une  affection  de  l'angle  interne  de 
l'œil  gauche  au  niveau  du  sac  lacrymal.  Celte  affection  .se  serait  terminée  par 
suppuration  et  la  cicatrisation  n'aurait  eu  lieu  qu'après  trois  mois  de  maladie. 
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»  Ce  fut  pendant  cette  dernière  période  de  l'inflammation  du  sac  lacrymal 
gauche  que  R...  remarqua  pour  la  première  fois  un  gonflement  des  ganglions 
lymphatiques  du  cou  ;  les  forces  étaient  en  même  temps  très-afl"aiblics,  sans 
qu'il  y  eût  aucune  paralysie. 

»  Première  admission ,  il  y  a  dix  mois ,  dans  une  division  chirurgicale  de 
l'Hôtel-Dieu,  pour  un  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  déjà  très-pro- 
noncé dans  les  régions  axillaires,  cervicales,  inguinales.  Pendant  cinq  mois  et 
demi,  11...  demeure  dans  les  salles  de  chirurgie  :  les  glandes  auraient  un  peu 
diminué  de  volume ,  restant  indolores  et  offrant  les  mêmes  caractères  que 
lorsqu'il  est  soumis  à  notre  examen.  Jamais  R...  n'a  éprouvé  pendant  cet 
espace  de  temps  de  trouble  des  fonctions  digestives,  de  diarrhée  ou  d'épistaxis 
ou  d'hémorrhagies  d'aucune  nature. 

»  Sorti  le  25  octobre  1862  du  service  chirurgical  de  l'Hôtel-Dieu,  il  fut 
occupé  alors  aux  ateliers  de  charité,  vivant  d'un  salaire  de  75  centimes  par 
jour;  les  forces  diminuèrent  considérablement  pendant  ce  temps.  Vers  le 
milieu  de  novembre  1862,  R. ..  fut  atteint  d'une  toux  qui  s'accompagna  d'une 
douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax. 

»  Au  moment  de  son  admission  dans  ma  division,  je  trouvai  R...  dans  l'état 
suivant  :  Face  pâle,  embonpoint  encore  assez  prononcé,  quoique  bien  diminué, 
au  dire  du  malade.  Dépression  des  forces  assez  marquée,  surtout  depuis  la  toux  ; 
récente  anorexie,  pas  de  diarrhée  ;  gonflement  de  la  face,  principalement  au 
niveau  de  la  région  sous-maxillaire  et  sous-hyoïdienne  dans  laquelle  la  palpa- 
lion  fait  reconnaître  la  présence  d'une  vingtaine  de  tumeurs  rondes,  mobiles, 
indolores  spontanément  ou  à  la  pression.  Les  plus  volumineuses  de  ces 
tumeurs  égalent  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  les  plus  petites  celui  d'une 
noisette;  la  présence  de  ces  ganglions  hypertrophiés  donne  l'aspect  d'un  double 
menton,  et  élargit  la  face  transversalement.  Des  tumeurs  offrant  les  mêmes 
caractères  existent  dans  les  régions  sus-claviculaires ,  aucune  en  arrière 
du  cou.  Les  plus  volumineuses  existent  dans  les  aisselles,  surtout  dans 
la  droite  où  leur  ensemble  dépasse  le  volume  du  poing  d'un  adulte;  cette  masse 
est  formée  par  d'autres  tumeurs  plus  petites,  non  fusionnées.  Même  déve- 
loppement de  ganglions  plus  petits  dans  les  deux  régions  inguinales  et  dans  le 
triangle  fémoro-inguinal.  Plusieurs  petits  ganglions  existent  au-dessus  de  l'épi- 
irochlée  de  chaque  côté,  toutes  ces  tumeurs  ont  le  même  aspect;  nulle  part 
elles  ne  sont  adhérentes  à  la  peau,  qui  ne  présente  aucun  changement  de  cou- 
leur, aucune  dilatation  vasculaire. 

»  Le  coryza  persiste  et  est  toujours  purulent  et  sanguinolent.  Aucune  défor- 
mation des  os  du  nez;  adhérence  de  la  peau  au  niveau  du  sac  lacrymal  gauche, 
demi-abaissement  de  la  paupière  supérieure  gauche  par  suite  de  cette  adhé- 
rence vicieuse  de  la  peau  à  l'angle  interne.  Aucune  rougeur  de  l'œil,  aucun 
trouble  dans  ses  fonctions. 

»  Toux  intense  depuis  trois  semaines,  expectoration  de  crachats  un  peu 
purulents  et  muqueux,  sans  coloration  bi  iinàtro,  mais  à  odeur  fétide  analogue 
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à  celle  du  sphacèle.  L'auscullaiion  fait  constater  dans  les  deux  côtés  du  thorax 
l'existence  de  beaucoup  de  râles  sous-crépitants  et  même  sibilants,  plus  nom- 
breux 5  droite  qu'à  gauche.  Un  peu  de  tension  du  ventre,  sans  ascite;  la 
paroi  abdominale,  peu  dépressibir,  ne  permet  pas  d'V constater  de  développe- 
ment de  ganglions  dans  le  ventre.  Aucun  développement  morbide  de  la  rate 
ou  du  foie.  —  L'urine  ne  présentait  pas  de  sédiment  ;  examinée  par  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique,  elle  ne  donnait  aucun  indice  d'albumine;  l'examen  au 
moyen  de  la  potasse  et  de  la  liqueur  de  BaiTeswil  ne  permettait  de  reconnaître 
aucune  trace  de  glycose.  Le  sang,  examiné  plusieurs  jours  après  l'admission 
de  U...,  ne  m'a  présenté  rien  d'anomal,  aucune  augmonialion  du  nombre  des 
globules  blancs  ou  des  globuUm,  les  globules  rouges  étaient  normaux.  Cet 
examen,  répété  plusieurs  fois  depuis,  a  jusqu'ici  (7  avril  1863)  toujours  donné 
les  mêmes  résultats.  (Eau  de  Baréges;  julep  avec  essence  de  térébenthine, 
1*2  gouttes;  tisane  vineuse  ;  une  portion  d'aliments.) 

.)  Pendant  le  mois  de  décembre  1862,  l'état  de  R...  s'améliore;  les  accès 
de  toux  deviennent  beaucoup  moins  intenses,  sans  jamais  avoir  occasionné 
d'orlhopnée  réelle,  l'odeur  fétide  des  crachats  diminue  et  disj)ai'aît  vers  la  fin 
de  cette  période.  Les  forces  demeurent  toujours  au-dessous  de  l'état  normal, 
aucune  diminution  du  volume  des  ganglions.  Vers  la  fin  de  décembre,  un  peu 
d'œdème  survient  aux  membres  inférieurs.  L'urine  est  toujours  non  aibiiini- 
neuse.)  (Tisane  vineuse;  décoction  de  quinquina;  iodure  de  fer  en  pilules  ; 
2  portions  d'aliments;  2  de  vin.) 

»  Pendant  le  mois  de  janvier  1863,  les  glandes  augmentent  un  peu  do  vo- 
lume, surtout  au  cou  et  au-dessus  de  l'épitrochlée  de  chaque  côté,  le  ventre 
est  toujours  un  peu  volumineux,  et  le  bord  inférieur  du  foie  commence  à  être 
appréciable  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  la  matité  splénique  est  également 
plus  étendue,  mais  on  ne  parvient  pas  h  sentir  le  bord  inférieur  de  la  rate  au- 
dessous  des  fausses  côtes  gauches  ;  un  peu  d'augmentation  de  l'œdème  des 
membres  inférieurs.  La  bronchite  a  presque  complètement  cessé;  quelques 
râles  sibilants  et  sous-crépitauts  à  la  base  des  deux  poumons.  L'écoulement 
purulent  nasal  persiste;  l'expectoration  fétide  a  complètement  disparu.  Les 
forces  de  R...  se  rétablissent  néanmoins  un  peu,  il  demeure  levé  la  plus  grande 
partie  de  la  journée  et  ne  se  plaint  que  de  l'œdème  des  Jamb'cS  et  du  tjon- 
flement  incommode  du  ventre.  Aucune  dtjsjmée. 

»  A  partir  du  milieu  du  mois  de  février  1863  jusqu'au  commencement 
d'avril,  les  ganglions  lymphatiques  dans  les  régions  sous- maxillaires,  sus-cla- 
viculaires,  axillaires,  sus-épitrochléennes,  inguinales,  aiujmmtent  successive- 
ment de  volume,  mais  conservent  toujours  les  mêmes  caractères  que  lors  de 
l'entrée;  le  volume  de  la  rate  devient  chaque  jour  plus  marqué,  et  actuelle- 
ment elle  descend  presque  jusqu'au  niveau  de  l'éjiine  iliaque  antéro-supérieure, 
son  bord  tranchant  paraît  dirigé  en  avant.  L'n  |)eu  d'ascite.  Le  cœur  n'a  jamais 
présenté  aucun  symptôme  morbide.  Le  foie  déborde  au  moins  de  deux  travers 
de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes  drtites.  Les  forces  sont  assez  bonnes,  et 
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R...  se  promtMie  une  p;>rtie  de  la  journée  dans  la  cour.  —  R...  est  encore 
actuellement  dans  mes  salles  et  je  continue  de  l'observer  avec  soin. 

»  A  partir  du  mois  de  juin,  l'état  de  R...  devint  plus  grave,  la  diarrhée 
reparut;  au  commencement  de  juin  les  membres  inférieurs  devinrent  le  siège 
d'un  peu  d'œdème  et  quelques  bulles  de  pempliigus  cachectique  apparurent 
sur  le  dos  du  métacarpe  d'une  main.  L'ozène  persistait. 

»  Vers  le  milieu  de  juin  1863,  un  peu  de  dyspnée  continue,  augmentant 
dans  les  mouvements,  mais  sans  aucun  cornage. 

..  Au  commencement  de  juillet,  la  faiblesse  devint  plus  marquée.  (Absence 
d'albumine  dans  l'urine  ou  d'altération  leucémique  du  sang.)  Je  constatai,  le 
1.5  juillet,  un  épanchement  occupant  la  moiiié  inférieure  de  la  plèvre  droite. 
Mort  le  19  juillet  1863,  sans  accès  de  dyspnée,  sans  altération  de  la  voix. 

»  Examen  du  cadavre  le  21  juillet  1863,  trente-sept  heures  après  la  mort. 

»  Intégrité  absolue  du  crâne  et  du  cerveau.  Les  fosses  nasales,  examinées 
en  arrière  seulement  (le  sujet  étant  réclamé)  présentent  un  épaississement 
marquée  avec  teinte  grisâtre  et  ramollissement  de  la  muqueuse,  sans  ulcéra- 
tion. Les  os,  examinés  par  le  crâne,  semblent  sains. 

»  Aucune  altération  du  larynx,  de  la  trachée,  des  deux  bronches  ;  aucun 
aplatissement  de  leur  paroi  ou  d'altération  de  leur  calibre. 

»  Épanchement  dans  la  moitié  inférieure  de  la  plèvre  droite  d'un  demi-litre 
environ  de  sérosité  gélatineuse  teinte  de  sang.  Couche  de  sérosité  citrine 
molle  recouvrant  le  reste  du  poumon.  Cet  organe  est  un  peu  plus  résistant 
que  dans  l'état  normal,  un  peu  dur  comme  dans  une  pneumonie  planiforme, 
sans  granulations.  Aucun  dépôt  de  tissu  morbide.  Pas  de  dilatations  bronchi- 
ques. Le  poumon  gauche  était  à  peine  un  peu  engoué. 

»  Cœur  et  péricarde  sains.  Aucune  altération  embolique  de  l'artère  pulmo- 
naire. 

»  Un  peu  d'épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine;  un  deiui-litre  environ 
de  sérosité  citrine  sans  fausses  membranes. 

»  Foie  d'un  volume  normal,  un  peu  jaunâtre,  sans  apparence  extérieure; 
dégénérescence  graisseuse  ou  amylacée. 

»  La  rate  est  considérablement  augmentée  de  volume  ;  elle  mesure  en 
hauteur  0'",26,  en  largeur  0"',17;  aucun  épaississement  de  la  membrane 
fibreuse  d'enveloppe;  parenchyme  d'une  couleur  lie  devin  clair,  sans  dil- 
lluence,  sans  épaississement  du  stroma. 

»>  Reins  d'un  volume  ordinaire,  un  peu  paies  et  sains. 

»  Les  ganglions  lymphatiques  offraient  une  augmentation  de  volume  con- 
sidérable, surtout  au  cou,  dans  la  région  sous-maxillaire,  aux  deux  régions  sus.- 
claviculaires;  dans  les  deux  aissellis,  dans  la  cavité  abdominale,  en  avant  du 
rachis,  dans  les  deux  régions  inguinales.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  i^an- 
glions  réunis  ensemble  pesait  un  peu  moins  de  k  kilogrannnes. 

-)  Leur  volume  était  variable,  les  ])lus  voiiuuiucnx  riaient  ceux  de  la  cavité 
abdominale,  aussi  bien  piis  isolément  qu'ensemble.  Dans  celle  région,  ils  for- 
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niaient  une  masse  qui  avait  presque  le  volume  d'une  tète  d'adulte.  Dans  les 
aisselles,  chacune  des  masses  avait  le  volume  du  poing  d'un  jeune  sujet.  Les  plus 
gros  de  ces  ganglions,  ceux  du  ventre,  avaient  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde. 

))  Les  ganglions  du  cou,  des  aisselles,  des  aines,  étaient  plus  roses  que  ceux 
du  ventre;  ces  derniers  étaient  blanchâtres.  La  capsule  d'enveloppe  n'était  pas 
épaissie,  et  le  contenu  était  partout  un  peu  mou,  dillluenl,  sans  épaississement 
du  stroma. 

»  Quelques  ganglions,  hypertrophiés  également,  existaient  au  pli  des  bras.  Une 
substance  un  peu  aplatie,  formée  par  des  ganglions  assez  volumineux  et  rosés, 
existait  dans  les  deux  gouttières  vertébrales  au-dessous  de  la  plèvre  pariétale. 

»  Les  ganglions  bronchiques  étaient  relativement  beaucoup  moins  dévelop- 
pés que  ceux  du  cou  et  surtout  que  ceux  des  aisselles;  deux  d'entre  eux 
avaient  néanmoins  la  grosseur  d'une  noix,  mais  ils  ne  comprimaient  ni  les  vais- 
seaux ni  les  canaux  aérifères. 

■>  Le  canal  thoracique  était  sain. 

•)  L'examen  microscopique  de  quelques-unes  des  tumeurs  ganglionnaires 
nous  a  démontré  qu'il  n'existait  dans  leur  parenchyme  ni  cancer,  ni  fibro- 
plasiie,  ni  dégénérescence  amylacée,  mais  seulement  des  noyaux  d'un  très- 
petit  volume,  moindre  que  celui  des  éléments  de  la  lymphe  et  ayant  de  l'ana- 
logie avec  les  noyaux  épiihéliaux.  » 

En  résumé,  un  honune  de  cinfjtiante-sept  ans,  naguère  d'une  très-bonne 
santé  malgré  de  nombreux  excès  alcooliques,  et  qui  dans  son  enfance  n'avait 
jamais  eu  aucune  manifestation  scrofuleuse,  présente  sur  les  jambes  et  l'ax  am- 
bras droit,  il  y  a  quatre  ans,  des  tumeurs  qui  se  sont  terminées  par  suppu- 
ration et  (jui  pouvaient  être  considérées  connne  des  gommes  syphilitiques. 
Lors([ue  ce  malade  entre  dans  le  service  de  i\L  le  professeur  Leudct,  il  a  un 
coryza  chronique  et  porte  la  cicatrice  d'une  tumeur  lacrymale.  C'est  pendant 
la  période  de  suppuration  de  la  tumeur  lacrymale  qu'apparaissent  les  premières 
tumeurs  du  cou,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  de  semblables  tumeurs  se  déve- 
loppent dans  les  régions  sus-claviculaires,  sous-axillaires  et  inguinales.  Ces 
tumeurs  sont  volumineuses,  indolentes.  Plus  tard,  et  l'adénie  faisant  des  pro- 
«^rès,  il  n'y  a  pas  de  doute  sur  la  généralisati(ui  de  l'adénie  et  l'cui  reconnaît 
l'augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate.  A  plusieurs  reprises  l'examen 
du  saug  ne  permet  point  de  constater  la  présence  d'un  excès  de  leucocytes. ou 
de  ^lobulins,  et  les  principaux  symptômes  d(!  la  leucémie  spléni(|ue  ou  lym- 
phatique font  complètement  défaut.  Quatre  mois  avant  la  mort,  l'hyperlropliie 
ganglionnaire  et  splénique  fait  de  rapides  progrès  :  le  malade  s'affaiblit  de  plus 
t'U  plus,  l'œdème  des  extrémités  iuférieuri's  est  plus  marqué,  l'ascite  plus 
considérable.  Plus  tard  ai>paraiss(.'nt  des  bulles  de  pemphigus  cacheclicpie  sur 
l'un  des  pieds  ;  le  malade  est  pris  de  toux,  il  existe  à  droite  un  épanchement 
pleural  qui  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine. 

L'autopsie  démontre  (pie  les  lésions  graves  étaient  limitées  aux  ganglions 
l\mphati(iues  et  à  la  late.  Kncorc  ces  lésions  n'étaient-elles  consiiiuées  que 
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par  une  hypertrophie  simple  de  ces  organes,  et  le  microscope  en  aucune  de 
ces  parties  n'a  permis  de  découvrir  autre  chose  qu'une  augmentation  des  élé- 
ments normaux. 

Cependant,  bien  que  le  sang  n'ait  oiïert  aux  moyens  d'investigation  ordi- 
naires aucune  altération  notable,  on  no  peut  s'empêcher  de  croire  qu'il  exis- 
tait, dans  ce  fait  et  dans  ceux  qui  lui  sont  analogues,  une  dyscrasie  spéciale 
de  ce  liquide,  car  les  malades  succombent  dans  un  état  cachectique,  lorsqu'ds 
n'ont  pas  été  enlevés  par  un  accès  de  suffocation.  Cette  dyscrasie,  dont  l'es- 
sence nous  est  inconnue,  ne  saurait  être  douteuse  pour  nous,  et  si  l'adénie 
généralisée  ne  produit  point  un  excès  de  leucocytes  et  de  globulins,  si  elle  n'en 
diminue  point  non  plus  le  nombre  normal,  il  est  vraisemblable  qu'elle  modifie 
les  éléments  de  la  lymphe  de  telle  sorte  qu'au  bout  d'un  temps  variable  il  en 
résulte  l'anémie,  puis  la  cachexie.  Déjà  les  Anglais,  et  plus  particulièrement 
MM.  Pavy  et  Wilks  ont  décrit  une  variété  d'anémie  à  laquelle  ils  ont  donné 
le  nom  (n'anémie  lymphatique,  entendant  par  là  que  les  altérations  ganglion- 
naires pouvaient  déterminer  une  anémie  spéciale.  J'avoue,  messieurs,  que  je 
suis  disposé  h  accepter  ce  mode  d'interprétation. 

En  effet,  nous  admettons  tous  aujourd'hui  qu'à  certains  organes  est  dévo- 
lue la  fonction  de  concourir  à  la  formation  et  à  l'entretien  du  sang;  la  patho- 
logie, mieux  encore  que  la  physiologie,  démontre  la  fonction  hématopoiétique 
de  ces  organes.  Nous  savons,  par  exemple,  que  les  affections  chroniques  du 
foie  et  de  la  rate  ont  de  graves  conséquences  sur  la  composition  du  liquide 
sanguin,  car,  quelle  que  soit  la  nature  de  ces  affections,  elles  sont  suivies 
d'anémie  avec  modification  dans  le  nombre,  la  consistance,  la  forme,  la  colo- 
ration, la  composition  chimique  des  globules  sanguins.  La  luberculisation 
mésentérique  entraîne  le  môme  résultat;  il  en  est  de  même  de  la  scrofule 
dont  les  diverses  manifestations  ont  pour  siège  principal  le  système  lympha- 
tique. 

Est- il  besoin  de  vous  rappeler  l'action  des  lésions  organiques  des  poumons 
sur  la  composition  du  sang?  Toutes,  elles  ont  nécessairement  pour  effet  d'en- 
traver l'échange  de  gaz  qui  constitue  l'essence  même  de  l'hématose  pulmo- 
naire, et  par  suite  d'entraîner  l'anémie.  Il  existe  donc  une  anémie  d'origine 
pulmonaire,  de  même  que  chez  le  fœtus  il  existe  très-probablement  une  ané- 
mie de  cause  placentaire,  lorsque  le  placenta  a  subi  en  partie  la  dégénérescence 
graisseuse  et  fibrineuse.  Si  donc  nous  acceptons  une  anémie  pulmonaire,  une 
anémie  splénique,  héjiatique,  pourquoi  n'accepterions  nous  pas  une  anémie 
lymphatique?  U  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  se  rappeler  la  fonction  du 
système  lymphatique.  Les  réseaux  de  ce  système  puisent  dans  la  profondeur 
de  nos  organes  et  dans  la  membrane  muqueuse  intestinale  les  éléments  néces- 
saires à  l'enlrelien  du  liquide  sanguin.  La  lymphe  et  le  chyle  subissent  une 
modification  dans  le  parenchyme  ganglionnaire,  puis  tout  le  liquide  lympha- 
tique, quelle  que  soit  son  origine,  se  déverse  dans  le  système  veineux,  et, 
comme  le  sang  sus-hépatique,  splénique  et  intestinal,  il  va  subir  dans  le 
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poumon  une  modification  telle  qu'il  devient  du  sang  propre  à  nourrir  tous 
nos  organes.   Je  ne  saurais  vous  dire,  messieurs,  quelle  est  l'action  spéciale 
de   rhypcrtro|iliie   jran^IioniKiirc   géiiéralis(''('   sur  \v  coin[iosition  du   sang; 
j'ignore  si  elle  diminue  notablement  les  leucocytes,  mais  je  puis  allinner  qu'elle 
ne  les  augmente  pas.  I.e  microscope  et  l'analyse  chimique  ue  nous  ont  point 
appris  comment  le  sang  est  modifia'  dans  rad(^nie,  mais  cette  modification 
nous  est  démontrée  par  les  symptômes  ;  et  il  ne  saurait  en  être  autrement, 
lursf[ne  presque  tons  les  ganglions  du  corps  ont  acquis  un  développement  si 
considérable.  D'ailleurs,  cette  modification  du  sang  nous  est  démontrée  par 
l'anémie  et  la  cachexie  h  laquelle  snccondient  les  malades,  lors<|u'ils  ne  men- 
renl  pas  asplivxiés  par  la  compression  des  bronches  ou  de  la  trachée.  J'ac- 
cepte donc  avec  I\ni.  Pavy  et  AVilks  qu'il  existe  une  anémie  lymphatique  au 
même  titre  qu'une  anéniie  hépatique,  spicnique;  et  peut-être  que  la  leucémie 
dont  je  vous  ai  antérieurement  entretenus,  n'est  qu'une  variété  d'anémie  dans 
laquelle  il  existe  une  proportion  excessive  de  leucocytes  ou  de  globiilins. 
Nous  savons,  en  effet,  que  la  présence  des  leucocytes  est  compatible  dans  une 
certaine  mesure  avec  la  santé  et  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  d'états 
morbides  sans  paraître  en  augmenter  la  gravité  ;  nous  savons,  d'autre  part, 
que  les  lésions  organiques,  considérées  par  Virchow  et  Bennett  comme  les 
éléments  producteurs  de  la  leucémie,  peuvent  manquer;  nous  savons  enfin 
que  les  étals  organiques  par  excellence  de  la  lésion,  à  savoir  l'hypertrophie 
lymphatique  et  splénique,    peuvent  exister,    et  existent    le    plus  souvent, 
sans  leucémie.  De  sorte  ([Ue  les  seuls  symptômes  qui  accusent  la  gravité  de  la 
uialadie  dite  leucémie,  sont  l'anémie  et  la  cachexie,  conséquence  ultime  de 
tonte  anémie  profonde  et  durable. 

La  clinique  nous  a  appris  que  la  maladie  était  caractérisée  par  l'augmen- 
tation du  volume  des  ganglions  ;  rexamcn  nécroscopique  vient  démontrer  en 
i'flet  que  les  tumeurs  ont  bien  poursiége  les  ganglions  lymphatiques  et  que  les 
tissus  ambiants  ne  présentent  aucun  vestige  de  travail  inllannuatoire.  Une 
dissection  attentive  permet  d'isolerchacun  des  ganglions  dont  la  réimion  consti- 
tue les  masses  ganglionnaires.  Ces  tumeurs,  h  forme  mamelonnée,  de  consis- 
tance élastique,  ont  acquis  quelquefois  un  poids  énorme;  dans  l'observalion 
du  docteur  Bonfils,  l'ime  des  tumeurs  de  l'aine  pesait  '22:)0  grammes,  les 
tumeins  des  régions  axillaires  pesiiient  seulfmenl  1000  et  500  grammes.  Les 
ganglions  cervicaux  superficiels  et  profonds,  les  ganglions  occipitaux  et  toute 
la  chaîne  ganglionnaire  circum-màxillaire  hypertrophiée  donnent  à  la  figure 
l'aspect  le  plus  singulier;  leur  volume  peut  varier  depuis  celui  d'un  puis 
jusqu'à  celui  d'iui  auifde  pigeon,  d'un  œuf  de  poule.  Les  ganglions  profonds, 
c'est-à-dire  ceux  de  la  poitrine  el  de  la  cavité  abdominale,  peuvent  acquérir 
une  hyperlrophic  considérable.  Dans  la  poitrine,  les  tumeurs  sont  rarement  plus 
grosses  qu'iui  u-uf  de  pigeon,  mais  leur  disj  osiiion  autour  de  la  hachée  et  des 
bronches  peut  déterminer  la  compression  de  ces  organes.  Dans  aucune  au- 
topsie 011  n'a  constaté  que  les  masscB  ganglioiiiiain  s  eussent  comprimé  et  dé- 
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formé  les  gros  vaisseaux  qui  sont  voisins  du  cœur.  Les  masses  ganglionnaires 
intra-abdominales  étaient  constituées  par  les  ganglions  pelviens,  lombaires,  aor- 
liques,  et  les  ganglions  mésentériqnes,  mésncolique,  gastro-hépatique,  gastro- 
splénique,  gastrique,  pancréatique.  Les  premiers,  qui  appartiennent  au  système 
lymphatique  général,  réunis  ensemble,  pesaient  3620  grammes  dans  l'obser- 
vation du  docteur  Bonfds,  et  quelques  ganglions  abdominaux,  dans  l'observa- 
tion de  M.  Leudet,  avaient  la  grosseur  d'un  œuf  de  dinde.  Quant  aux  ganglions 
du  système  chylifcre,  ils  constituent  ordinairement  des  tumeurs  moins  volu- 
mineuses; cependant  M.  Bonfils  a  noté  que  quelques-uns  avaient  la-grosseur 
d'un  œuf  de  pigeon.  Ajoutons  que  les  masses  ganglionnaires  des  régions 
axillaires  et  sous-maxillaires  se  continuent  quelquefois  avec  les  masses  intra- 
thoraciques,  par  l'intermédiaire  de  chapelets  do  ganglions  hypertrophiés.  Même 
remarque  doit  être  faite  pour  les  ganglions  inguinaux  et  pelviens.  Le  système 
chylifère  est  ordinairement  moins  affecté,  avons-nous  dit,  que  le  système 
lymphatique  général  ;  toutefois  l'hypertrophie  glandulaire  peut  aussi  avoir  pour 
siège  les  glandes  de  Peyer,  comme  cela  a  été  constaté  dans  l'observation  de 
M.  Potain  (1).  «  A  partir  de  la  moitié  à  peu  près  de  l'intestin  grêle  et  jusqu'à 
la  valvule  iléo-caecale,  on  voyait  un  grand  nombre  de  folliciiles  isolés,  légère- 
ment saillants  et  blancs  ;  les  plaques  de  Peyer,  au  nombre  d'une  vingtaine, 
étaient  très-apparentes,  légèrement  saillantes,  un  peu  granuleuses  h  leur 
surface,  souples,  sans  induration  notable  et  d'un  blanc  mat.  »  Il  convient 
encore  de  noter  que  dans  ce  cas  quelques-uns  des  ganglions  mésenlériques 
avaient  le  volimie  d'un  gros  œuf  de  poule. 

Si  j'ai  insisté  si  longuement  sur  ces  détails  anatomiques,  c'est  pour  vous 
montrer  qu'aucun  ganglion  n'échappait  à  cette  hypertrophie  et  qu'elle  pouvait 
être  considérable. 

Tous  les  observateurs  sont  unanimes  pour  admettre  que  l'enveloppe  et  le 
stroma  du  ganglion  n'ont  subi  aucune  modification.  A  la  coupe,  le  paren- 
chyme présente  une  coloration  grisâtre  dans  les  plus  petits  ganglions,  une 
coloration  gris  jaunâtre  dans  les  ganglions  moyens,  et  une  coloration  jaunâtre 
dans  les  plus  volumineux  ;  ces  derniers  seulement  préseniaient  dans  leur  inté- 
rieur des  taches  ecchvmotiques,  et  le  raclage  de  leur  coupe  fournissait  un  suc 
trouble,  blanchâtre  et  miscible  à  l'eau.  On  pourrait  donc  croire  que  ces  der- 
niers renferment  un  suc  analogue  au  suc  caticéreux,  avec  ses  vastes  cellules 
ou  ses  éléments  nucléolaires;  mais  il  n'en  est  rien,  et  MM.  Ch.  Robin,  Leudet 
et  Potain  ont  tous  constaté  que  ces  ganglions  ne  renfermaient  point  les  élé- 
ments dits  cancéreux,  mais  seulement  des  noyaux  et  cellules  lynq^liatiques 
tassés  les  uns  contre  les  autres  ;  c'est-à-dire  que.  dans  l'adonie  les  ganglions 
otît  augmenté  de  volume,  mai»  que  la  partie  conjonctive  du  ganglion  a  con- 
servé sa  disposition  normale  ;  seulement  il  exi;;te  une  midtiplication,  une  Iiy- 
pergenèsf^  dfs  rcIliiK^s  et  des  no\aii\  Iviop'iatiquw,  hscjucls  soiit  néanmoins 

{')  Potjjn,  U'dletins  de  la  Soci:té analomique.  ISOt,  p.  '220. 
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restés  enlièremeiU  normaux.  Telle  était  déjà  la  conviction  de  MM.  Laboulbène 
et  Titon,  lorsqu'ils  étudièrent  la  structure  des  ganglions  d'un  malade  qui,  en 
l'année  1852,  était  entré  dans  le  service  de  M.  Marrotte,  à  l'hôpital  Sainte- 
Marguerite,  pour  y  être  soigné  d'une  adénie,  affection  que  M.  Laboulbène, 
à  cette  époque,  avait  désignée  dans  ses  notes  sous  le  nom  d'adénite  géné- 
ralisée. 

Personne  n'a  fait  encore  l'injection  des  vaisseaux  lymphatiques  aflerents  et 
efférents  des  ganglions  malades,  peut-être  l'injection  eùt-elle  permis  de  consta- 
ter quelque  particularité  intéressante  sur  la  richesse  du  réseau  paienchyma- 
teux,  et  sur  la  perméabilité  de  ce  réseau. 

L'hypergenèse  des  éléments  cellulaires  du  ganglion  est  donc  io  fait  principal 
de  l'adénie  ;  elle  est  le  point  de  départ,  l'origine  pour  ainsi  dire  de  toutes  les 
lésions  secondaires.  Celles-ci  cependant  doivent  être  étudiées  plus  particu- 
lièrement dans  la  rate  et  le  foie.  L  hypertrophie  de  ces  organes  ne  s'observe 
guère  que  dans  la  seconde  période  de  la  maladie.  I.a  rate  surtout  peut  acqué- 
rir un  volume  excessif;  vous  avez  vu  qu'elle  peut  occuper  toute  la  partie 
gauche  de  la  cavité  abdominale  et  descendre  jusqu'au  pubis.  Sur  douze  cas 
d'adénie  que  nous  avons  analysés,  la  rate  était  augmentée  de  volume  seule- 
ment quatre  fois.  Dans  l'observation  de  M.  Bonfils,  elle  pesait  1  kilogramme 
et  avait  2U  centimètres  de  hauteur  sur  15  centimètres  de  largeur.  —  Dans 
l'observation  de  M.  Leudet,  la  rate  mesurait  en  hauteur  26  centimètres  el 
17  centimètres  en  largeur.  Dans  l'examen  qui  fut  pratiqué  par  IMM.  Bonlils 
et  Leudet,  la  structure  n'était  point  notablement  modifiée,  mais,  dans  le  lait 
rapporté  par  I\L  Potain,  si  la  rate  n'était  guère  plus  volumineuse  qu'à  l'état 
normal,  elle  présentait  à  la  coupe  une  coloi  ation  d'un  rouge  vif  uniforme,  siu' 
laquelle  tranchaient  un  très-grand  nombre  de  points  blancs  du  volume  d'un 
grain  de  chènevis  et  des  trabécules  blanchâtres  très-apparents.  Les  points 
blancs  tenaient  à  la  présence  de  grains  arrondis  un  |K'u  irrégulièrement,  d'un 
blanc  mat,  d'une  consistance  faible,  et  qui  étaient  constitués  par  des  noyaux 
en  tout  semblables  aux  noyaux  trouvés  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Le  foie  n'a  jamais  présenté  d'alléralion  remarquable.  On  n'a  constaté  le 
plus  souvent  qu'un  i)eu  d'iiypéiémie  de  l'organe,  sans  altération  de  la  capsule, 
du  stroma  ni  des  cellules  hépatiques. 

L'analyse  microscopi<iue  et  chimi(]ue  de  la  Kmplic  contenue  dans  le  réser- 
voir de  Pecquct,  le  canal  thoracique  et  la  veine  lym[)halique,  n'a  point  été 
faite,  il  serait  important  de  savoir  s'il  y  avait,  en  ces  différentes  parties, 
diminution  ou  augmentation  des  globules  de  la  lymphe,  modification  de 
forme,  de  coloration,  etc.  Quoi  (pi'il  en  soit,  les  obserxaleurs  n'ont  point 
noté  {post  mortem)  de  modification  dans  le  sang  du  cœur  ni  des  gros  vais- 
seaux. I/examcn  micro.scopique,  fait  au  début  et  à  la  période  ultime  de  la 
maladie,  avait  |)Lrmis  de  reconnaître  ([ii'il  n'existait  point  de  leucémie.  Il  est 
donc  infiniment  probable  que  les  globules  de  lymphe  ne  sont  point  ver.sés  en 
excès  dans  la  veine  cave  sujiérieure,  et,  partaiu,  que  l(  s  canaux  lymphatiques 
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afférents  à  cette  veine  n'en  contenaient  point  nue  quanlité  exagérée  ;  peut- 
être  même  ces  globules  lymphatiques  sont-ils  en  moins  grand  nombre  qu'à 
l'état  normal. 

Que  résulte-t-il  de  tous  ces  faits,  si  ce  n'est  que  l'affection  a  son  siège 
presque  exclusif  dans  les  glandes  lymphatiques,  et  que  dans  quelques  cas  seu- 
lement la  rate  et  les  glandes  intestinales  peuvent  partager  l'hypergenèse  cellu- 
laire qui  est  constante  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Cependant  nous 
devons  noter  que  dans  une  observation  d'adénie  recueillie  par  le  docteur 
HalIé,  dans  le  service  de  M.  Nélalon,  le  foie  était  criblé,  farci,  d'une  masse 
innombrable  de  petits  corps  blancs  du  volume  d'une  lentille  à  une  noisette, 
ressemblant  à  du  cancer.  La  rate  était  énorme  et  offrait  une  grande  quantité 
de  noyaux  cancéreux,  du  volume  d'une  noix,  mous  au  toucher,  et  dont  la 
couleur  blanche  tranchait  sur  la  couleur  rouge  du  tissu  splénique.  On  ne  dit 
pas  que  l'examen  microscopique  des  masses  blanchâtres  du  foie  et  de  la  rate 
ait  démontré  qu'elles  fussent  cancéreuses  ;  de  sorte  qu'il  est  permis  de  douter 
qu'elles  le  fussent;  surtout  si  l'on  songe  que  de  petites  masses  analogues, 
existant  dans  la  rate  de  la  malade  de  M.  Potain,  ont  été  examinées  au  mi- 
croscope et  ont  présenté  une  structure  identique  avec  celle  des  ganglions 
lymphatiques  de  la  même  malade.  Aussi  serions-nous  disposé  à  croire  que 
les  masses  dites  cancéreuses  de  la  rate  dans  l'observation  du  docteur  Halle  of- 
fraient la  même  comparaison. 

Nous  voici  arrivés,  messieurs ,  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  l'adénie , 
son  étiologie.  Frappé  par  la  généralisation  à  tous  les  ganglions  lymphatiques, 
la  première  hypothèse  qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit  est  celle  d'une 
diathèse.  Pouvons-nous  rapporter  l'affection  lymphatique  à  une  diathèse 
connue?  Les  maladies  constitutionnelles  dites  scrofuleuse,  tuberculeuse,  can- 
céreuse et  syphilitique,  peuvent-elles  être  invoquées  pour  expliquer  l'hyper- 
trophie généralisée  des  ganglions?  Non.  évidemment,  car  les  malades  dans 
leur  enfance  n'avaient  présenté  aucune  manifestation  de  la  diathèse  scrofu- 
leuse, et  l'affection  ganglionnaire  s'était  développée  à  un  Age  où  la  scrofule  a 
perdu  toute  sa  puissance.  De  plus,  la  lésion  ganglionnaire  étudiée  localement 
suffirait  pour  prouver  que  la  diathèse  scrofuleuse  n'a  rien  à  faire,  non  plus 
que  les  diathèses  tuberculeuse  et  cancéreuse,  dans  la  maladie  que  nous  avons 
nommée  adénie. 

La  syphilis  elle-même  n'explique  pas  d'une  manière  plus  satisfaisante 
l'hypergenèse  cellulaire  des  ganglions  lymphatiques  ;  car,  s'il  est  vrai  que, 
dans  la  période  secondaire  de  la  vérole,  les  ganglions  peuvent  être  le  siège 
d'une  inflannnation  chronique;  cette  inflammation  ne  s'étend  jamais  qu'à  un 
Ires-petit  nombre  de  ganglions,  et  de  plus  un  seul  malade,  celui  de  U.  Leu- 
dct,  avait  offert  des  antécédents  syphilitiques,  tandis  que  tous  les  autres 
malades,  et  en  particulier  la  jeune  femme  dont  nous  avons  rapporté  l'obser- 
vation, n'avaient  jamais  présenté  aucune  manifestation  syphilitique.  Ajoutez 
que  le  traitement  par  les  préparations  mercurielles  ou  l'iodurc  de  potassium, 
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s  il  avait  guéri  la  gomme  syphiliti((ne  du  malade  de  M.  Leudet,  était  reste 
sans  action  sur  la  lésion  ganglionnaire  de  cet  hom;ne,  ainsi  que- cher  tous 
ceux  où,  à  défaut  d'indicalion  pn-ciso,  on  avait  eu  recours  au  même  traite- 
ment en  désespoir  de  cause. 

Force  nous  est  donc  d'admettre  une  diathèse  spéciale  nouvelle  ,  inconnue 
dans  son  essence  et  que  nous  i\yt\)c\\cvon^  diat/ièse  lymp/tatiquc.  dette  dia- 
tlièse  serait  caractérisée  par  la  tendance  de  certains  sujets  à  présenter,  sous 
l'action  d'une  cause  déterniinanie,  des  engorgements  ganglionnaires  d'abord 
localisés  et  qui  se  généraliseraient  dans  l'espace  de  dix  huit  mois  à  deux  ans. 
Gel  engorgement  gangliomiaire,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  serait  constitué 
par  une  hypergenèse  des  éléments  cellulaires  normaux  des  ganglions  lympha- 
tiques, liypergenèsc  qui,  dans  quelques  cas,  pourrait  envahir  les  corpuscules 
glandulaires  de  la  rate  et  de  l'intestin.  La  maladie  a  pour  conséquence  l'ané- 
mie, la  cachexie  et  n'est  point  accompagnée  de  leucocytose. 

L'adénie,  avons-nous  dit,  est  une  diathèse  qui  a  une  cause  déterminante. 
Quelle  est  cette  cause,  quel  en  est  le  siège  le  plus  commun  ?  Lorsqu'on  lit 
attentivement  les  observations  d'adénie  qui  nous  ont  été  conmumiquées  ou 
que  nous  avons  recueillies  nous-mêmes,  ou  est  frappé  de  ce  fait,  ([ue  le  plus 
souvent  l'augmentation  de  volume  n'a  porté  d'abord  que  sur  un  ou  deux  gan- 
glions ;  puis,  quelques  semaines  ou  deux  ou  trois  mois  après  l'apparition  de 
ces  petites  tumeurs  initiales,  il  y  a  unu  véritable  explosion  de  tumeurs  gan- 
glionnaires en  différentes  parties  du  corps ,  en  môme  temps  que  les  tumeurs 
primitives  auguicntaient  rapidement  de  \olume.  Dans  la  majorité  des  cas,  ce 
furent  les  ganglions  sous-ntaxillaires  (pii  reçurent  la  première  atteinte  mor- 
bide; dans  quelques  cas  cependant  les  ganglions  de  l'aisselle  ou  de  l'aine 
furent  le  siège  primitif  de  l'affection. 

Toutes  les  fois  qu'il  exivSte  un  engorgement  ganglionnaire  aigu  ou  chro- 
nique, on  cherche  dans  les  régions  desservies  par  les  ganglions  malades 
quelque  lésion  organi(|ue  qui  soit  la  cause  de  l'irritation  ganglionnaire.  (]'est 
là  une  règle  absoliu^  et  féconde  en  résultais  iniportanis  ;  il  était  donc  tout 
naturel  de  rechercher,  dans  le  cas  d'adénie  généralisée,  quelle  lésion  locale 
pouvait  être  la  source  de  l'engorgement  primitif.  Beaucoup  d'observations 
cependant  sont  muettes  à  ce  sujet  ;  on  s'est  contenté  de  noter  (|uc  l'engorge- 
ment avait  commencé  par  les  ganglions  axillaircs,  inguinaux  ou  maxillaires, "et 
cela  est  fâcheux.  A  côté  de  ces  observations  incomplètes,  il  en  est  d'autres, 
celles  de  MM.  I^udet,  Potain,  Perrin  et  enfin  celle  de  notre  malade  de  Stock- 
holm, qui,  sur  ce  point,  ont  un  grand  intérêt.  En  effet,  trois  fois  nous 
constatons  qu'iu)e  irritation  aiguë  ou  chroni([ue  existait  soit  au  grand  angle  do 
l'œil,  soit  dans  le  conduit  auditif  externe,  et  remarquez,  messieurs,  que  les 
ganglions  primitiNement  envahis  par  l'engorgement  étaient  situés  du  côté 
correspondant  à  la  lésion  oculaire,  nasale,  ou  à  celle  du  conduit  auditif,  et  que 
ce  ne  fut  que  secondairement  que;  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux 
du  côté  opposé  furent  pris  ainsi  que  tons  les  autres  ganglions  du  c^u'ps.  Il  est 
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donc  bien  digne  de  remarque  que,  dans  les  cinq  observations  auxquelles  nous 
faisons  allusion,  il  y  ail  eu  quatre  fois  tumeur  lacrymale  inflammafoùe, 
cnryza  chronique  et  vtorrhéc  II  est  impossible  de  ne  pas  erre  frapp{'  de  celle 
altération  des  muqueuses  et  de  la  peau,  et  de  l'altération  ganglionnaire  primi- 
tive; toutefois,  je  dois  vous  rappeler  que  dans  l'une  des  observations  de 
M.  Leudet  et  dans  celle  que  nous  devons  au  docteur  Pcrrin,  l'engorgement 
ganglionnaire  avait  débuté,  au  dire  des  malades,  parla  région  axillaire.  Mais, 
lors  de  leur  examen.  MM.  Leudet  et  Perrin  ont  constaté  l'existence  des  engor- 
gements sous-maxillaires,  et  il  est  permis  de  supposer  que  peut-être,  cet  en- 
gorgement maxillaire,  peu  considérable  au  début  de  l'adénie,  avait  pu  ne  pas 
être  remarqué  par  les  malades. 

Quoi  qu'il  en  .soit,  il  n'en  reste  pas  moins  établi  que  sur  douze  observations 
d'adénie  on  a  quatre  fois  noté  l'existence  de  tumeurs  lacrymales,  d'un  coryza 
chronique  et  d'une  otorrliée. 

Qu'il  existe  une  relation  entre  l'adénopathie  primitive  et  les  lésions  super- 
ficielles de  la  peau  ou  des  muqueuses,  le  fait  ne  nous  paraît  pas  douteux,  il 
est  presque  nécessaire. 

Quant  à  l'adénie  généralisée  consécutive,  nous  ne  pouvons  la  comprendre 
qu'en  admettant  chez  certains  sujets  une  disposition  spéciale  telle,  qu'un  ou 
deux  ganglions  lymphatiques  étant  engorgés  depuis  un  temps  variable,  presque 
toujours  depuis  peu,  ils  deviennent  le  point  de  départ  d'une  généralisation 
de  la  maladie  aux  autres  ganglions. 

Déjà  je  vous  ai  dit  quelle  était  la  conséquence  de  l'adénie  sur  la  composition 
du  sang;  le  microscope  a  démontré  qu'avant  et  après  la  mort  ce  liquide  ne 
renfermait  point  de  globules  blancs  ni  de  globulins  en  excès.  Et  s'il  n'est  pas 
prouvé  que  la  qualifr  des  globules  ait  subi  quelques  modifications,  du  moins 
les  caractères  de  l'adénie  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  ne  laissent 
point  de  dnute  sur  la  moindre  r/tiantiff'  (\es  globules  rouges.  Il  est  donc  pro- 
bable que  dans  l'adénie  il  y  a  diminution  des  éléments  qui  concourent  à  la 
formation  des  globules  rouges,  et  cette  diminution  est  due  très-probablement 
à  l'engorgement  ganglionnaire  généralisé. 

Wunderlich  a  observé  également  que  dans  un  certain  nombre  de  cas 
l'adénopathie  ne  se  généralise  qu'après  avoir  été  pendant  un  certain  /;emps 
localisée  à  quelques  ganglions  seulement.  D'autres  fois  l'affection  est  générale 
d'emblée.  PourVirchow,  la  généralisation  secondaire  n'nlfre  aucun  embarras: 
il  invoque  son  embolie,  et  la  métastase  est  expliquée.  Quanta  la  généralisation 
primitive,  l'explication  se  fait  un  peu  plus  attendre.  D'ailleurs,  l'embolie  méta- 
statique  de^irchovv  n'explique  rien  dans  l'espèce,  attendu  que  tous  les  in  livi- 
dus(il  s'en  faut  heureusement  de  beaucoup^qui  ont  des  tumeurs  ganglionnaires 
n'ont  pas  pour  cela  d'adénopalhie  généralisée  à  la  suite.  Si  la  généralisation 
est  l'exception,  c'est  qu'elle  est  due  à  des  causes  exceptionnelles  ;  ces  causes 
exceptionnelles,  je  les  appelle  spécifiques,  à  défaut  d'autre  mol. 

"NVunderlich,  bien  autrement  clinicien  (jueVirchow,  admet  que  l'adénopa- 
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thic  généralisée  d'emblée  ou  consécutivement,  est  une  seule  el  même  chose, 
et  qu'elle  est  une  affection  constitutionnelle,  comme  le  cancer  généralise 
d'emblée  ou  consécutivement  à  un  cancer  local  d'abord,  est  une  affection 
constitutionnelle  dans  un  cas  comme  dans  l'autre.  Cela  ne  veut  pas  dire  que 
"NVunderlich  et  moi  connaissions  la  naliuo  intime  de  l'adénic  :  de  quoi  donc 
connaissons-nous  la  nature  ?  Nous  ne  percevons  que  des  effets. 

Mais  Wunderlich  va  plus  loin  :  considérant  qu'entre  la  leucocytliémie  el 
l'adénie,  qu'il  api)elle  psnulo-leucémie,  il  n'y  a  de  différence  que  l'état  du 
sang,  il  se  demande  si  l'adénie  ne  serait  pas  un  premier  degré  de  la  Icuco- 
cythémie  ;  et  si  ces  deux  maladies  ne  diffèrent  pas  par  une  cause  accessoire,  qui 
fait  que  dans  un  cas,  les  globules  blancs  sont  produits  en  abondance  et  dans 
l'autre  ne  sont  pas  produits.  Suivant  AVunderlich,  cette  cause  accessoire  serait 
la  suivante  :  dans  la  Jeucocythémie,  il  y  a  des  hyperplasies  du  tissu  conjonctif 
interstitiel  dans  le  stroma  de  différents  organes,  tels  que  le  foie,  le  rein,  l'in- 
testin ;  or  l'origine  des  vaisseaux  lympliatiques  étant  le  réseau  plasmatique 
du  tissu  conjonctif,  les  cellules,  à  mesure  qu'elles  se  multiplient,  peuvent  en- 
trer dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  arriver  ainsi  dans  le  sang.  Ce  qui 
expliquerait  l'abondance  des  globules  blancs  dans  la  leucocytliémie,  où  se 
trouvent  réalisées  ces  conditions  (1). 

J'avoue  que,  jusqu'à  plus  ample  informé,  je  persiste  à  voir  dans  la  leuco- 
cythémie  et  dans  l'adénie  deux  affections  distinctes,  bien  que  très-voisines  au 
point  de  vue  des  lésions.  Et  ce  qui  me  décide,  c'est  que  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  bien  différente  dans  les  deux  cas. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  de  l'adénie  nous  fournit-elle  des  indica- 
tions thérapeutiques  que  nous  puissions  remplir?  Jusqu'ici  tous  les  traite- 
ments mis  en  usage  ne  paraissent  pas  avoir  eu  de  résultat  satisfaisant  ;  toute- 
fois il  importe  de  constater  que  dans  trois  observations,  où  les  eaux  de 
Kreuznach,  de  Lavey  et  les  bains  de  sublimé  ont  été  conseillés,  la  marche  de 
la  maladie  a  paru,  passagèrement  au  moins,  enrayée.  Dans  le  premier  cas, 
les  eaux  d'Allemagne  auraient  déterminé  une  diminution  dans  le  volume  des 
engorgements  ganglionnaires.  Et  cbez  un  malade  auquel  j'avais  conseillé  les 
bains  de  sublimé,  la  santé  générale,  pendant  quelques  mois,  a  semblé  ne  point 
se  ressentir  de  l'altération  ganglionnaire.  Enfin,  M.  Cossy  (2)  rapporte  l'ob- 
servation d'un  malade  de  cinquante-trois  ans,  affecté  d'hypertrophie  ganglion- 
naire généralisée,  sans  leucémie,  dont  l'état  avait  été  amélioré  d'une  façon 
notable  après  deux  mois  de  cure  à  Lavey.  Le  traitement,  du  reste,  fut  com- 
plexe dans  ce  cas  particulier,  car  les  eaux  étaient  données  h  l'intérieur  jusqu'à 
léger  effet  purgatif,  puis  des  douches  chaudes  et  froides  étaient  dirigées  sur 

(1)  Wundcriicli,  Pseudoleuhœmie,  Ilodgkin's  Kmnkheit  oder  multiple  lympfiade- 
nome  ohne  Leukœinie  {Archiv  der  Heilkunde,  1806,  p.  531).  —  Voyez  aussi  Paul 
Spillmaiin,  .irc/ni^es  demédecine,  août  1867. 

(2)  Cossy,  loc.  cil.,  p.  34. 
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les  tumeurs  gaugliounaires  eu  même  temps  que  sur  tout  le  corps,  et  les 
tumeurs  étaieut  souuiises  à  uu  massage  régulier.  De  plus,  chaque  jour,  le 
uialade  preuait  trois  pilules  d'iodurc  de  fer  de  Blaucard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  traitement  dont  à  plusieurs  reprises  on  dut  modérer 
l'activité,  amena  une  amélioration  qui  commença  à  se  manifester  à  partir  du 
trentième  jour.  Le  traitement  fut  continué  deux  mois,  et  lorsque  le  malade 
(juiita  Lavey,  les  engorgements  ganglionnaires  avaient  diminué  de  près  de 
moitié.  L'effet  résolutif  est  peut-être  dû  dans  ce  cas  particulier  plutôt  aux 
procédés  physiques  d'application  des  eaux  minérales  qu'aux  iodures  et  chlo- 
rures (ju 'elles  ne  renferment  qu'eu  très- petite  quantité,  et  qu'elles  empruntent 
surtout  à  l'eau  mère  des  salines  de  Bex  à  laquelle  elles  sont  ordinairement 
mélangées. 

Si  réellement,  dans  ce  fait  que  je  viens  de  vous  rappeler,  l'amélioration  doit 
être  en  partie  rapportée  à  l'action  des  iodures  et  des  chlorures,  peut- être 
conviendrait-il  de  préférer  aux  eaux  de  Lavey  et  de  Kreuznach,  les  eaux  de 
Saxon  qui,  sans  addition  d'eau  mère,  renferment,  d'après  le  docteur  Aviolat, 
la  dose  énorme  de  33  grammes  d'iodures  et  10  grammes  de  bromures  pour 
UD  bain  de  300  litres! 

Quant  aux  indications  générales  du  traitement,  elles  sont  fournies'  par  l'étal 
des  ganglions  et  par  l'anémie.  —  Toutes  les  fois  donc  que,  chez  un  malade  qui 
présente  l'engorgement  primitif,  on  reconnaîtra  la  source  de  cet  engorgement, 
nous  devrons  mettre  à  contribution  tous  les  moyens  qui  nous  permettront  de 
faire  disparaître  l'irritation  pren)ière;  mais,  lorsque  l'engorgement  ganglion- 
naire multiple  sera  déjà  manifeste,  il  ne  faudra  point  hésiter  à  modifier 
par  un  traitement  général  la  disposition  générale  du  malade,  ex.  cela,  soit  par 
les  purgatifs  salins  répétés,  soit  par  l'usage  des  eaux  minérales  purgatives, 
telles  que  les  eaux  de  Kreuznach,  de  Lavey,  de  Saxon,  ou  autres  eaux  ana- 
logues. De  plus,  il  faudra  en  même  temps  agir  localement,  et,  par  des  douches 
et  le  massage,  avoir  pour  but  la  résorption  des  tumeurs  superficielles.  Enfin 
les  préparations  d'iode,  de  fer  et  de  quinquina  auront  le  double  avantage  de 
modifier  l'état  général  et  de  lutter  contre  l'anémie  qui  ne  tarderait  point  à 
faire  de  rapides  progrès.  —  Je  n'ai,  je  l'avoue,  messieurs,  qu'une  médiocre 
confiance  dans  ce  traitement  complexe,  à  propos  d'une  maladie  qui  me  paraît 
spécifique;  mais  notre  devoir,  à  défaut  de  médicament  spécifique  lui-même, 
est  de  combattre  de  tous  nos  efibrts  les  efiets  de  la  maladie  par  des  médica- 
menls  qui,  à  la  vérité,  ne  s'adressent  qu'aux  symptômes. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  oublier  de  vous  dire  deux  mots  d'une  affection 
ganglionnaire  que  j'ai  bien  souvent  obsprvée  chez  de  jeunes  créoles  et  plus 
particulièrement  chez  des  créoles  de  l'île  de  la  Réunion  et  de  Maurice.  Je 
ne  saurais  dire,  en  vérité,  si  j'ai  dû  an  hasard  seulement  de  ne  voir  cette 
forme  particulière  de  l'adénie  que  sur  des  jeunes  gens  nés  dans  les  deux  co- 
lonies dont  je  viens  de  parler,  tandis  que  pas  une  fois  je  n'en  ai  vu  chez  des 
personnes  nées  dans  les  Antilles  françaises  ou  anglaises. 

TROUSSEAU.  S'' édit.  m.—  38 
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Dans  l'adolescence,  et  plutôt  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  nous 
voyons  les  ganglions  profonds  et  superficiels  des  aines  se  gonfler,  tantôt  d'un 
seul  côté,  tantôt  des  deu\  côtés  à  la  fuis.  Cette  maladie  vient  par  paroxysmes 
durant  un,  deux,  trois  mois, , et  séparés  par  des  intervalles  qui  peuvent  être 
de  plusieurs  mois.  Puis  vient  un  paroxysme  plus  violent  que  les  autres,  et 
quelques-uns  des  ganglions  suppurent.  Dans  certains  cas,  la  suppuration  s'é- 
tend à  plusieurs  ganglions  et  successivement  à  toute  la  masse  ganglionnaire. 
Les  malades  sont  condamnés  alors  à  un  long  séjour  au  lit  et  dans  la  chambre, 
et  la  suppuration  n'est  quelquefois  tarie  qu'après  une  année. 

Enfin,  dans  des  circonstances  heureusement  fort  rares,  comme  dans  un 
fait  dont  j'aurai  l'occasion  de  vous  parler,  en  traitant  des  abcès  périnéphriques, 
un  cliapelet  do  ganglions  suppura  depuis  l'aine  jusqu'au  rein,  et  de  vastes 
abcès  se  formèrent  autour  de  ce  viscère.  Vous  comprenez,  messieurs,  le 
danger  (jui  peut  résulter  d'un  pareil  accident. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  la  ma- 
ladie s'est  arrêtée  vers  l'âge  de  la  virilité,  sans  que  l'action  de  la  médecine 
m'ait  semblé  fort  utile. 
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XCII.  —  DE  L'AMÉNORRHÉE  ET  DE  LA  FIÈVRE 
MÉNORRHAGIOLE. 

Fièvre  ménorrliagique.  —  Aménorrhée  par  changement  de  lieu,  ne  réclame  aucun  trai- 
tement à  moins  d'indications  spéciales.  —  Dans  la  menstruation  il  y  a  deux  éléments  : 
l'ovulation  périodique  et  la  (luxion  héniorrhagique  des  muqueuses  des  troaipes  et  de 
l'utérus.  —  Aménorrhée  par  chlorose,  par  anémie.  —  Aménorrhée,  conséquence  des 
maladies  aiguës  ou  chroniques.  —  Aménorrhée  dans  la  convalescence  des  maladie? 
aiguës.  —  Indications  thérapeutiques  tirées  de  l'état  général  de  la  santé.  —  Oppor- 
tunité thérapeutique.  —  Réflexions  sur  l'emploi  de  la  saignée  générale  ou  locale  :  de? 
bains  chauds,  de  l'iode  et  des  médicaments  emménagogues. 

Messieurs, 

L'autre  jour,  vous  m'avez  vu  commettre  une  erreur  de  diagnostic  qui  me 
fournira  l'occasion  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  que  j'ai  appelé  la  fièvre 
ménorrhagique. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  entrait  dans  notre  salle  Saint-Bernard,  malade 
depuis  six  jours.  Elle  était  née  en  province,  n'habitait  la  capitale  que  depuis 
quatre  mois.  Comme  la  plupart  des  nouvelles  venues,  elle  n'avait  pas  ses 
règles.  Depuis  le  début  de  son  indisposition,  elle  se  plaignait  du  mal  de  tête, 
d'étourdissements,  d'insomnie;  elle  avait  saigné  du  nez;  elle  avait  perdu 
l'appétit;  la  langue  était  sale;  il  y  avait  de  la  diarrhée;  le  pouls  était  fébrile 
et  la  fièvre  n'avait  pas  cessé  un  instant.  Je  crus  à  une  dotliiénentérie  ;  le  len- 
demain les  règles  se  montrèrent,  la  fièvre  diminua,  la  menstruation  fut  régu- 
lière, et  la  santé  était  complètement  rétablie  deux  jours  après  l'apparition  du 
sang.  Ce  n'est  pas  la  première  fois,  messieurs,  que  ces  faits  se  présentent 
dans  notre  service,  et  il  n'y  a  pas  d'années  que  je  ne  vous  signale  des  cas  de 
ce  genre  donnant  quelquefois  lieu,  de  ma  part,  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Lorsque  la  fonction  menstruelle  s'accomplit  régulièrement  et  chaque  mois, 
généralement  elle  n'est  accompagnée  que  de  malaises  peu  importants  ;  il  y  a 
pourtant  du  mal  de  tête  et  des  modifications  dans  les  diverses  fonctions  qui 
rappellent  les  troubles  fébriles  auxquels  donnent  lieu  de  légères  indispositions; 
c'est  que  l'ovulation  mensuelle  est,  dans  une  certaine  mesure,  un  acte  patho- 
logique, dans  lequel  la  turgescence  de  l'ovaire  et  de  l'utérus,  la  rupture  de  la 
vésicule  de  de  Graaf,  constituent  une  espèce  de  travail  morbide  auquel  cer- 
taines constitutions  sont  plus  sensibles  que  d'autres. 

Chez  beaucoup  de  femmes,  vous  le  savez,  il  survient  non-seulement  le 
malaise  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  mais  encore  de  véritables  accidents 
fébriles,  et  cela  n'a  rien  d'extraordinaire  quand  on  songe  aux  susceptibilités 
individuelles  que  l'on  observe  si  souvent  dans  la  pratique. 
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Il  est  (les  gens  qui,  pour  la  plus  légère  angine,  pour  un  furoncle,  pour  une 
ndénite  snpciTiciello,  sont  pris  d'une  violente  fièvre,  (]U('l(pnf()is  mémo  de 
délire.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  ((ue  le  travail  de  l'oVuIation  puisse 
exceptionnellement  être  accompagné  d'accidents  fébriles  assez  graves. 

Mais  nous  savons  encore  (|ue l'économie  s'accoutume  assez  bien,  si  excitable 
qu'tîlle  soit  d'ailleurs,  aux  impressions  morbides  qui  se  répètent  souvent  et  de 
la  même  manière.  Cependant  si  la  même  impression  moi  bide  revient  après  un 
intervalle  très-long,  elle  est  d'autant  plus  vivement  ressentie  ;  d'un  autre  côté, 
pour  ce  (jui  regarde  la  menstruation,  les  phénomènes  de  congestion,  l'hémor- 
rhagie  sont,  en  général,  d'autant  plus  prononcés,  que  la  fonction  est  restée 
plus  loii'j;teinps  suspendue.  Il  y  a  donc  un  double  motif  pour  que  la  fièvre 
ménorrliagique  soit  plus  énergique. 

Puisque  j'ai  été  amené  à  traiter  ce  sujet  avec  vous,  je  ne  laisserai  point 
échapper  cette  occasion  de  vous  parler  de  l'aménorrhée  et  du  traitement  qu'on 
doit  lui  opposer.  Vous  m'avez  vu  si  souvent  employer  des  traitements  très- 
divers,  que  natuielicment  vous  devez  me  demander  compte  d'une  apparente 
versatilité  et  connaître  les  motifs  de  ma  conduite  médicale. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  en  commençant  cette  leçon,  combien  souvent  les  jeunes 
lilles  qui  arrivaient  à  Paris  voyaient  leurs  règles  se  supprimer  ;  le  changement 
de  lieu  sulTit  seul  pour  cela,  indépendamment  de  toute  modilication  dans  le 
régime.  Des  jeunes  filles  qui,  depuis  plusieurs  années,  vivaient  en  province 
dans  un  pensionnat,  et  qui  entrent  dans  une  institution  de  Paris  où  le  régime 
est  évidenmient  le  même,  perdent  souvent  leurs  règles  pendant  plusieurs 
mois,  de  même  que  celles  qui  quittent  Paris  pour  aller  en  province.  Conti- 
nuellement, dans  notre  service,  nous  voyons  entrer  de  jeunes  servantes  qui 
ont  quitté  la  campagne,  et  chez  lesquelles  la  menstruation  fait  défaut  pendant 
les  premiers  mois  de  leur  séjour  h  Paris.  C'est  là  une  cause  d'aménorrhée  à 
laquelle  nom  n'avons  rien  à  f.iire,  et  à  moins  cpi'il  ne  survienne  des  accidents, 
nous  (levons  attendre. 

Certaines  jeunes  filles  se  règlent  d'emblée  ;  d'autres,  et  c'est  peut-être  le 
plus  grand  nonibre,  ont  une  menstruation  fort  irrégniière  pendant  une,  deux 
et  même  trois  années,  sans  (luc,  d'ailleurs,  la  santé  paraisse  le  moins  du 
monde  en  souiVrir.  (Jela  est  bien  souvent  un  sujet  d'inquiétude  pour  les  mères  ; 
mais  la  conduite  la  plus  |n"udente  en  pareille  occasion  est  de  sabstenir,  à 
moins  (pie  queUiucs  troubles  dans  la  santé  ne  fassent  un  devoir  d'intervenir 
plus  ellicacement. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  si,  dans  les  maladies  aiguës,  la  mens- 
truation est  peu  modifiée,  ainsi  que  l'a  démontré  notre  collègue  M.  Hé- 
rard  (1);  dans  les  maladies  chroni(pies,  au  contraire,  elle  de\ient  d'abord 
irré;^ulière  et  cesse  dans  le  plus  giand  nombre  des  cas.  On  comprend  qu'un 

(1)  Hér.wl,  3/('»ioire  sur  l'influence  des  maladies  a'tcjuës  fcbriles  $ur  les  règles,  lu  à 
la  Société  inéilicale  des  liùpitaux  de  Paris  et  inséré  dans  ses  Actes,  'i*"  fascicule,  1852. 
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antagonisme  morbide  très-énergique  modifie  profondéruent  une  fonction  acci- 
denlclle  comme  celle  de  l'ovulation,  alors  qu'il  trouble  les  fonctions  le  plus 
innnédiatement  nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie. 

Les  pauvres  femmes  imputent  trop  souvent  à  cette  suppression  l'aggravation 
des  maux  qu'elles  endurent:  et  si,  quelquefois,  il  y  a  en  effet  des  exacerba- 
lions  survenant  sous  l'influence  d'une  congestion  menstruelle  avortée,  le  plus 
souvent  il  ne  s'ensuit  qu'un  trouble  momentané  et  sans  grande  importance. 

Il  est  pourtant  des  cas  où  la  congestion  menstruelle  peut  être  accusée  de 
produire  des  accidents  graves  chez  les  jeunes  fdles  disposées  aux  hémoptysies. 
Au  moment  où  l'économie  se  prépare  au  grand  travail  de  l'ovulation,  travail 
si  important  dans  la  vie  de  la  femme,  comme  le  sont  les  actes  générateurs 
dans  toutes  les  espèces  organiques,  animales  ou  végétales,  il  se  produit  dans 
tout  le  système  un  mouvement  d'excitation  qui  se  traduit  par  des  phénomènes 
fluxionnaires,  et  plus  particulièrement  chez  la  femme  par  des  hémorrhagies. 
Aussi  est-il  commun  d'observer  alors,  outre  le  mal  de  tête,  le  gonflement  des 
seins,  les  (luxions  hémorrhoïdales ;  est-il,  disons-nous,  commun  d'observer 
des  épisiaxis,  et  malheureusement  aussi  des  hémoptysies  chez  les  femmes 
disposées  aux  tubercules.  Ces  hémorrhagies  accidentelles  seront  d'autant  plus 
à  craindre  cjue  l'hémorrhagie  normale  aura  cessé  de  se  faire. 

Quoique  les  physiologistes  aient  prétendu  que  la  menstruation  était  toujours 
liée  à  un  acte  générateur  avorté  ou  non,  en  ce  sens  qu'il  était  toujours  précédé 
du  développement  d'un  ovule  et  de  sa  rupture,  l'observation  clinique  doit 
protester  contre  une  proposition  aussi  exclusive.  On  voit  très-souvent,  sous 
l'influence  d'une  émotion  morale,  d'une  cause  morbifique,  les  règles  apparaître 
quelques  jours  après  qu'elles  avaient  cessé,  et,  dans  ce  cas,  il  est  difficile  de 
croire  à  l'existence  d'un  travail  préparatoire  du  côté  des  ovaires.  Le  sang 
paraît  parfois  quelques  minutes  après  la  cause  morale  qui  vient  d'agir  sur  la 
femme,  exactement  comme  nous  voyons  survenir  une  épistaxis.  Aussi,  bien 
que  je  ne  conteste  pas  la  relation  qui  existe  entre  l'ovulation  et  l'hémorrhagie 
de  l'utérus,  je  suis  disposé  à  considérer  celle-ci  comme  un  fait  de  simple 
coïncidence,  déterminé  surtout  par  une  modification  dans  le  système  nerveux 
utérin  analogue  à  celles  que  beaucoup  d'autres  causes  peuvent  produire. 

L'étude  des  phénomènes  qui  précèdent  chaque  époque  menstruelle  est 
très-importante  dans  le  traitement  de  l'aménorrhée,  pour  une  raison  que  je 
développerai  plus  tard  et  que  je  me  contenterai  d'indiquer  ici.  Cette  raison, 
c'est  que,  les  règles  une  fois  supprimées,  on  ne  doit  plus  calculer  leur  retour 
d'après  les  périodes  habituelles  et  normales.  Je  reviens  aux  phénomènes  dont 
j'avais  à  vous  entretenir. 

Assez  ordinairement  la  menstruation  est  précédée  d'un  certain  changement 
dans  le  caractère,  changement  qui  n'est  pas  toujours  fort  appréciable  pour  le 
médecin,  mais  qui  l'est  pour  les  personnes  qui  vivent  dans  l'inlimilé  d'une 
femme.  Il  y  a  souvent  aussi  un  peu  de  malaise,  de  l'inappétence.  Dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  on  voit  survenir  aux  lèvres,   au   menton,  une  ou 
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plusieurs  petites  pustules  d'acné.  Voilà  pour  les  prodromes  qui  existent  en 
dehors  de  l'appareil  générateur.  Il  en  est  d'autres  maintenant,  et  ce  sont  les 
plus  importantes,  qui  rcsSorlisscnt  plus  spécialement  à  cet  appareil  :  je  veux 
parler  du  gonflement  des  mamelles,  qui  deviennent  douloureuses  et  dont  les 
lobules  sont  sentis  plus  distinctement  ;  en  même  temps,  il  y  a  de  la  chaleur 
dans  la  région  sacrée,  des  pesanteurs  de  reins,  un  peu  de  leucorrhée,  des 
besoins  plus  fréquents  d'uriner  et,  chez  beaucoup  de  fennnes  habituellement 
constipées,  de  la  tendance  à  la  diarrhée.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter,  mes- 
sieurs, que,  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  il  survient  une  aggrava- 
tion légère  des  s\in|)iômes,  aggravation  qui,  pour  beaucoup  de  femmes,  aune 
signification  bien  positive. 

Vous  comprendrez  tout  de  suite,  messieurs,  combien  il  est  important  d'in- 
terroger avec  une  minutie  extrême  les  femmes  atteintes  d'aménorrhée,  pour 
connaître  d'elles  ces  signes  précurseurs  que  je  viens  de  vous  indiquer  sommai- 
rement. Il  faut,  en  clfet,  être  bien  prévenu  que,  si  l'hémorrhagie  utérine  peut 
se  produire  en  dehors  de  l'époque  menstruelle,  cela  tout  au  moins  n'arrive 
<iue  irès-c\ceplionnellement.  C'est  en  vain  que,-  chez  une  femme  qui  depuis 
huit  jours  a  cessé  d'avoir  ses  règles,  vous  accumulerez  les  médications  les  plus 
diverses  pour  rappeler  l'hémorrhagie,  vos  eCforts  demeureront  superflus;  mais, 
par  contre,  vous  aurez  bien  de  la  peine  à  faire  une  médication  assez  mauvaise 
pour  l'empêcher  de  reparaître  à  l'époque  fixée  par  la  nature.  S'il  nous  est  si 
difficile  de  faire  venir  le  sang  quand  le  travail  préparatoire  n'existe  pas,  de 
([uel  droit  espérez-vous  arriver  à  un  résultat  utile  en  donnant  à  une  femme 
atteinte  d'aménorrhée  un  prétendu  remède  emménagogue? 

L'opportunité,  en  pathogénie  comme  en  thjérapeutique,  est  une  importante 
chose  à  considérer.  lh\  homme  vient  d'avoir  une  attaque  de  goutte,  et  il  n'en 
était  pas  à  sa  première,  il  avait  donc  une  constitution  goulieuse.  Si  l'attaque 
est  bien  passée,  il  pourra  inqnmément  faire  des  excès  de  table,  de  femmes,  de 
veilles,  sans  parvenir  à  se  donner  immédiatement  un  nouvel  accès  de  goutte. 
Mais  quand,  depuis  longtemps,  le  principe  goutteux  sera  resté  sans  faire 
explosion,  quand  il  se  sera  préparé,  accumulé  dans  l'organisme,  la  plus  légère 
cause  occasionnelle  suffira  pour  produire  une  attaque  de  goutte  violente.  J'en 
tUrais  autant  pour  les  dartres,  pour  la  migraine,  pour  l'asthme  et  pour  d'autres 
maladies  dialhésiqnes. 

Nous  recevons,  le  corps  baigné  de  sueur,  une  pluie  glacée  ;  dix  fois,  à  la 
chasse,  nous  resterons  dans  un  marais,  exposés  au  froid  et  à  l'humidité,  et 
nous  rentrerons  au  logis  sans  une  douleur,  sans  mên)e  un  rhume  de  cerveau. 
Huit  jours  j)lus  tard,  le  vent  d'une  croisée  entrebâillée  nous  donnera  une 
fluxion  de  poitrine  ou  un  rhumatisme  aigu.  C'est  que,  dans  le  premier  cas,  la 
disposition  n'existait  pas,  et  elle  était  dans  toute  sa  puissance  dans  le  second. 
De  la  même  manière,  vous  couq)rendrez  que  le  travail  général,  qui  se  termine 
par  la  menstruation,  se  prépare,  s'accroît  et  en  quelque  sorte  s'accuumie  à 
partir  du  moment  où  cesse  une  époque,  jusqu'au  monient  où  une  autre  appa- 
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rail  ;  el  l'influence  de  nos  médications  sera  toute  différente,  suivant  qae  le 
remède  sera  appliqué  aujourd'hui  ou  dans  trois  semaines. 

La  médication  emménagogue,  messieurs,  est  quelque  chose  de  fort  com- 
plexe, et  l'on  peut  dire  que,  s'il  y  a  une  médication  qui  mérite  ce  nom,  il  y  a 
bien  peu  de  médicaments  qui  aient  le  droit  de  le  conserver. 

Si,  connue  cela  est  si  conmiun,  une  femme  fortement  pléthorique  est  mal 
réglée,  croyez-vous  que  votre  conduite  médicale  devra  être  la  même  que  chez 
celle  qui  est  dans  une  anémie  profonde?  Croyez-vous  que,  si  l'antagonisme 
morbide  d'une  inflammation  du  poumon  ou  de  tout  autre  organe  a  supprimé 
la  fluxion  menstruelle,  vous  devrez  agir  de  la  même  manière  que  si  une  jeune 
fdle  a  interrompu  brusquement  le  flux  utérin  en  mettant  ses  pieds  dans  l'eau 
froide?  Il  vous  suffit ,  messieurs,  de  l'énoncé  de  ces  vulgarités  pour  vous  faire 
comprendre  la  difficulté  de  la  médication. 

Il  y  a  chez  la  femme,  comme  chez  l'homme,  des  fonctions  nécessaires, 
constantes  ;  les  sécrétions  cutanée,  rénale,  hépatique,  se  font  incessam- 
ment, et  l'on  comprend  que,  pour  exciter  ces  diverses  sécrétions,  le  médecin 
ait  quelquefois  peu  de  chose  à  faire,  puisque  l'économie  y  est  toujours  prépa- 
rée. Il  y  a  là  une  aptitude  fonctionnelle  continue  qui,  pour  être  augmentée, 
n'a  besoin  que  de  l'occasion  la  plus  légère. 

Mais  la  menstruation  est  une  fonction  intermittente,  passagère,  accidentelle 
en  quelque  sorte.  Tant  de  conditions  la  troublent,  que  l'on  conçoit  les  diffi- 
cultés que  rencontre  le  thérapeutiste  quand  il  veut  l'augmenter  ou  la  régula- 
riser. Cette  fonction  n'est  pas  tellement  essentielle  à  la  femme  adulte  qu'elle 
doive  s'exercer  quand  même  ;  aussi  se  dérange- t-elle  facilement  quand  l'har- 
monie générale  vient  elle-même  à  être  gravement  troublée.  Tant  qu'existent 
ces  troubles  généraux,  c'est  vainement  qu'avec  des  emménagogues  on  voudra 
rappeler  les  règles.  La  première  condition  de  toutes,  c'est  de  rétablir  l'équi- 
libre, et  alors  l'excitant  spécial  de  l'utérus  devient  dans  la  balance  un  poids 
important.  Les  fonctions  menstruelles  tarderont  à  se  rétablir  non-seulement 
tant  que  durera  une  fluxion  antagoniste,  comme  cela  a  lieu  dans  certaines 
phlegmasies  aiguës  ou  chroniques,  mais  aussi  dans  des  maladies  diathésiques 
(|ui  altèrent  profondément  la  constitution  du  sang  et  l'harmonie  du  système 
nerveux,  comme  la  chlorose,  l'albuminurie,  le  diabète,  etc.,  etc. 

Si  dans  la  chlorose,  par  exemple,  les  fonctions  constantes  et  nécessaires, 
telles  que  la  calorilication,  l'innervation,  la  diurèse,  la  diaphorèse,  sont  si 
bizarrement  et  si  opiniâtrement  perverties,  que  sera-ce  pour  une  fonction 
accidentelle  comme  la  menstruation  ? 

Il  est  donc  trop  évident,  messieurs,  que,  si  la  lièvre  ou  une  phlegmasie 
antagoniste  s'oppose  à  la  fluxion  menstruelle,  le  médecin  n'aura  à  s'occuper 
que  de  combattre  cette  lièvre  ou  cette  phlegmasie.  Si  la  pléthore  est  la  cause 
du  mal,  c'est  en  diminuant  la  masse  du  sang  ou  en  atténuant  sa  plasticité  que 
le  flux  utérin  deviendra  i)lus  facile,  tandis  qu'il  faudra  s'adresser  aux  martiaux, 
aux  toniques,  si  le  dérangement  de  la  fonction  peut  être  attribué  à  la  chlo- 


600  DE    L'AMtNORRIlÊL 

rose.  Tous  ces  moyens  divers,  si  opposés  entre  eu\,  bien  que  capables  de 
ramener  la  fonction  menstruelle,  ne  sont  pas  des  emménagogues,  et  pourtant 
ils  sont  les  agents  les  plus  puissants  de  la  médication  emménagogue;  et, 
comme  ce  que  je  vous  dis  là  pourrait  paraître  à  quelques-uns  d'entre  vous  un 
peu  obscur  cl  peut-être  étrange,  laissez-moi  vous  expliquer  ma  |K'nsée,  et 
bientôt  vous  m'aurez  facilement  compris. 

Les  fonctions  diverses  départies  à  l'économie  s'accomplissent  avec  d'autant 
plus  de  régularité  (pie  la  santé  est  meilleure,  et  si  la  maladie  est  venue  apporter 
accidentellement  une  grave  perturbation  dans  les  fonctions,  celles-ci  se  réta- 
bliront par  le  seul  fait  du  rétablissement  de  la  santé.  Il  suffit,  en  effet,  que  les 
causes  de  troubles  disparaissent  pour  que,  immédiatement,  le  jeu  de  l'orga- 
nisme reprenne  son  cours  normal.  La  médication  qui  a  guéri  n'est  point 
excitatrice  de  la  fonction  troublée,  elle  a  tout  simplement  remis  les  cboses  en 
ordre,  el  les  lois  qui  régissent  l'économie  reprennent  leur  empire  dès  qu'elles 
ne  rencontrent  plusd'ob>tacles.  Ainsi  l'émétique,  la  digitale,  la  quinine,  le  fer, 
la  saignée  et  tant  d'autres  moyens  si  opposés  entre  eux  en  apparence,  seront 
des  emménagogues  au  même  titre  qu'ils  seront  des  excitateurs  de  la  sécrétion 
du  poumon,  des  reins,  du  foie  ,  etc.  ,  etc.,  par  ce  fait  qu'ils  auront  rendu  la 
santé.  Ils  n'ont  donc  rien  de  spécial;  mais,  messieurs,  la  santé  rétablie,  par  le 
seul  fait  que  les  fonctions  ont  été  quelque  temps  suspendues,  il  arrive  qu'il 
reste  encore  (juelque  incertitude ,  que  le  jeu  normal  hésite  à  reprendre  son 
cours,  et  c'est  alors  qu'interviennent  utilement  quelques  excitants  spéciaux 
dont  j'ai  maintenant  à  vous  entretenir. 

De  tous  les  excitants  emménagogues,  je  n'en  connais  pas  de  plus  actif  que 
le  bain  tiède  général  ;  il  sullit  de  se  rappeler  que  presque  toutes  les  femmes, 
après  un  bain  chaud  un  peu  prolongé,  éprouvent  des  phénomènes  de  conges- 
tion utérine  caractérisée  par  des  douleurs  de  reins,  de  la  pesanteur  dans  le 
bas-ventre,  de  la  leucorrhée,  de  l'exagération  du  flux  menstruel  qui  souvent 
apparaît  avant  l'époque  normale.  Mais  pour  obtenir  le  résultat  désiré,  le  bain 
doit  être  donné  au  moins  trois  fois  par  semaine,  et  tous  les  jours  même  au  mo- 
ment où  la  menstruation  est  imminente;  et  je  vous  rappellerai  tout  à  l'heure 
les  signes  que  je  vous  ai  indiqués,  et  sur  lesquels  je  ne  saurais  trop  revenii. 

La  saignée  du  bras,  faite  alors  qu'existent  les  signes  précurseui's  de  la  mens- 
truation, est  un  moyen  d'une  puissance  immense,  et  il  n'est  pas  rare  de  voii 
apparaître  le  (lux  utérin  une  heure  ;iprès  l'émission  sanguine,  ,1e  n'ai  |)as  besoin 
de  vous  dire,  messieurs,  que  cette  héroïque  médication  ne  serait  guère  oppor- 
tune chez  les  fenunes  chlorotiques  ou  chez  celles  qui  l'ont  été  longtemps. 

L'application  de  sangsues  vient  après  la  saignée;  el  comme  elle  elTrau- 
moins  les  malades  et  les  familles,  elle  est  en  général  bien  plus  facilement  accep- 
tée ;  cependant,  messieurs,  je  vous  dois  à  cet  égard  quelques  explications.  Le 
nond)re,  le  lieu  d'application  des  sangsues,  sont  des  choses  fort  essentielles  ù 
connaître,  .le  iiiulerai  d'abord  du  lieu  d'application. 

Quel((ues  médecins,  se  fondant  sur  je  ne  sais  quelle  idée  théorique,  et  peut- 
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être  aussi  sur  ce  fait  pratique  que  l'application  d'un  petit  nombre  de  sangsues 
en  un  point  détermine  en  ce  point  une  violente  congestion,  ont  voulu  que  les 
sangsues  fussent  mises  à  la  surface  des  grandes  lèvres.  Celte  pratique  n'est  pas 
sans  grands  inconvénients,  elle  amène  très-fréquemment  dos  engorgements  des 
parties,  des  furoncles,  de  petits  phlegmons.  Elle  a  encore  un  inconvénient 
très-sérieux,  c'est  d'exciter,  au  moment  où  les  piqûres  se  guérissent,  de  très- 
vives  démangeaisons,  qui,  chez  les  jeunes  filles,  éveillent  quelquefois  de  fâ- 
cheuses sensations  et  leur  font  contracter  de  mauvaises  habitudes.  J'applique 
toujours  maintenant  les  sangsues  à  la  face  interne  des  genoux,  etjo  n'ai  pas 
vu  que  cette  pratique  fût  moins  active  et  moins  efficace  que  l'autre.  Elle  a,  en 
outre,  cet  avantage,  c'est  que  le  médecin  peut  arrêter  le  sang  avec  la  plus 
grande  facilité,  parce  qu'il  trouve  sur  les  condyles  du  fémur  ou  sur  la  tète  du 
tibia  un  point  d'appui  résistant;  et  cela  est  d'autant  plus  essentiel  que  l'appli- 
cation de  sangsues  agit  beaucoup  moins  par  la  soustraction  du  sang  que  par 
un  acte  congeslif  qu'elle  détermine,  si  bien  que,  invariablement,  je  conseille 
d'arrêter  le  sang  avec  un  peu  d'agaric,  immédiatement  après  la  chute  de  la 
sangsue,  et  j'obtiens  les  mêmes  résultats  emménagogues,  n'ayant  fait  perdre 
à  la  malade  que  quelques  granuues  de  sang,  condition  capitale.  Cette  pratique 
est  renouvelée  deux  ou  trois  jours  de  suite.  Si  la  première  application  a 
fait  apparaître  le  flux  menstruel,  je  n'en  fais  pas  une  seconde;  si  celui-ci 
s'arrête,  je  conseille  de  nouveau  l'application  des  sangsues. 

La  soustraction  d'une  si  petite  quantité  de  sang  affaiblit,  il  est  vrai,  quelque 
peu  les  chlorotiques,  tandis  que,  chose  remarquable,  le  flux  venant  naturel- 
lement et  en  abondance  plus  grande,  est  souvent  le  signal  du  retour  à  la  santé. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cet  affaiblissement,  je  n'en  conseille  pas  Inoins  la 
médication,  qui  me  rend  réellement  de  très-grands  services. 

Lorsque  l'estomac  le  peut  supporter,  la  teinture  d'iode  doit  être  administrée 
trois  fois  chaque  jour  à  la  dose  de  5,  10  et  jusqu'à  15  gouttes  chaque  fois, 
dans  une  légère  infusion  de  safran;  ce  médicament  est  un  enunénagogue 
puissant.  L'usage  doit  en  être  continué  pendant  quelques  semaines. 

Vous  avez  si  souvent  entendu  parler  du  fer  connue  enuuénagogue  que  je 
vous  dois  à  cet  égard  quelques  explications.  Chez  les  chlorotiques,  le  fer 
paraît  être  un  emménagoguc  quand  elles  ont  de  l'aménorrhée.  Si,  au  con- 
iraire,  elles  ont  de  la  ménorrhagie,  comme  cela  arrive  quelquefois,  le  fer  est 
un  hémostatique,  ce  qui  veut  dire  que  cet  agent  thérapeutique  n'est,  par  le 
fait,  ni  un  hémostatique,  ni  un  emménagogue  absolu,  mais  qu'il  paraît  sup- 
primer ou  provoquer  les  règles  en  rétablissant  les  conditions  normales  de  la 
santé,  conditions  dans  lesquelles  la  menstruation  doit  exister,  et  cela  dans 
une  certaine  mesure. 

Par  cette  énumération  très-sonuuaire  des  principaux  moyens  destinés  à  ra- 
mener la  menstruation,  vous  avez  pu  voir  que  le  fer,  le  dernier  que  j'ai  cité, 
n'est  pas  un  emménagogue  absolu;  il  l'est  si  peu  que,  chez  une  femn)e  bien 
portante,  il  diminue  plutôt  la  menstruation.  \  ce  titre,  il  doit  donc  être  con- 
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sidéré  comme  un  emménagogiie  relatif,  tandis  que  les  autres  sont  des  emmé- 
Tiagogues  absolus,  en  ce  sens  que,  en  général,  ils  augmenteront  ou  ils  provo- 
queront le  flux  menstruel  dans  (juclques  conditions  de  santé  que  se  trouve  la 
fennne,  avec  celte  restriction,  toutefois,  que  la  saignée  dont  j'ai  parlé  ne  sera 
pas  trop  souvent  répétée. 

Vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l'heure  de  l'opportunité  de 
l'emploi  de  tel  ou  tel  remède,  et  il  n'est  pas  de  cas  où  la  nécessité  de  l'oppor- 
tunité soit  aussi  absolue  que  dans  la  médication  cmménagogue.  L'iode,  la 
saignée,  les  bains,  ne  peuvent  ordinairement  rien  pour  provoquer  les  règles 
quand  elles  viennent  à  cesser;  mais  si  le  travail  pré|)arateur  a  commencé  à  se 
faire,  ces  agents  auront  une  puissance  considérable.  Dans  l'aménorrhée,  par 
cela  même  que  depuis  longtemps  le  flux  n'a  point  paru,  il  semble  que  l'on 
n'ait  plus  de  moyens  de  reconnaître  ce  travail  préparateur,  et  par  conséquent 
d'employer  les  cumiénagogues  avec  opportunité. 

Cependant,  messieurs,  avec  une  attention  soutenue,  le  médecin  reconnaîtra 
le  moment  où  il  doit  appliquer  les  agents  emménagogues. 

Avant  do  parler  des  signes  à  l'aide  desquels  nous  reconnaîtrons  que  le  mo- 
ment est  venu  d'agir,  laissez-moi  détruire  un  préjugé  que  je  regrette  de  voir 
si  souvent  établi  dans  l'esprit  des  médecins.  Sans  doute,  il  n'est  pas  de  prati- 
cien qui  ajoute  foi  aux  prétendues  influences  lunaires,  et  qui  ne  sache  h  mer- 
veille que,  sur  cent  femmes,  il  n*en  est  peut-être  pas  une  chez  laquelle  le 
flux  menstruel  réponde  plusieurs  mois  de  suite  à  la  même  phase  de  la  lune. 
iMais  un  grand  nombre  de  femmes  disent  et  répètent  qu'elles  sont  réglées  à 
certains  jours  du  mois  et  qu'elles  le  sont  ainsi  plusieurs  mois  de  suite.  Lorsque 
l'on  se  donne  la  peine  de  compter  exactement  avec  elles,  et  quand  on  les 
oblige  à  tenir  une  note  exacte  d'une  série  d'époques,  il  n'est  pas  bien  difficile 
de  se  convaincre  et  de  les  convaincre  elles-mêmes  du  peu  de  foiidomcni  de 
leur  première  assertion.  Or,  ceci,  messieurs,  a  quelque  importance  :  au  lieu 
de  compter  les  époques  par  une  révolution  mensuelle,  il  faut  supputer  d'après 
le  temps  qui,  pour  chaque  femme,  sépare  chaque  période.  Cette  observation 
a  de  la  valeur  quand  il  s'agit  d'administrer  les  remèdes  emménagogues  aux 
époques  présumées  du  retour  des  règles.  I\Iais  il  importe  de  bien  savoir  que 
toute  supputation  devient  absolument  in)possible  lorsque  l'aménorrhée  existe 
déjà  depuis  quelques  mois.  l>a  suppression  que  l'on  observe  pendant  la  gros- 
sesse est  un  acte  tout  physiologique,  et  il  y  a  cela  de  curieux  que,  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiei-s  mois  de  la  gestation,  la  fluxion  mensuelle  se  carac- 
térise par  des  signes  très-évidents  chez  la  jilupart  des  feuunes,  et  les  accou- 
cheurs expérimentés  savent  à  merveille  que  les  avortemenls  ont  lieu  princi- 
palement à  ces  époques;  aussi,  chez  les  femmes  qui  sont  exposées  à  faire  des 
fausses  couches,  tiennent-ils  grand  compte  de  ces  manifestations  fluxionuaires 
pour  imposer  le  re|)os  à  tel  moinenl  ou  à  tel  autre.  Mais,  quand  lauiénorrhée 
vient  en  dehors  de  la  grossesse,  la  fluxion  des  organes  générateurs  perd  im- 
médiatement sa  régularité  accoutumée,  de  sorte  qu'il  no  faut  plus  compter 
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sur  le  retour  probable  des  règles,  d'après  ce  qui  s'observait  dans  l'état  normal, 
l'expérience  démontrant,  en  effet,  que  le  sang  peut  reparaître  à  des  inter- 
valles trcs-irréguliers  et  tout  à  fait  indéterminés. 

J'avais  besoin,  messieurs,  d'entrer  dans  ces  détails  pour  vous  faire  com- 
prendre l'utilité,  je  dirais  même  la  nécessité  d'agir  à  certains  moments  et 
non  à  d'autres.  Je  vous  ai  dit  déjà  que  la  menstruation  était  annoncée  chez 
la  femme  par  un  certain  malaise,  par  des  modifications  dans  le  caractère,  par 
le  gonflement  des  mamelles,  par  de  la  leucorrhée,  par  des  besoins  plus  fré- 
quents d'uriner.  Il  faut  que  le  médecin  et  que  les  malades  aient  constamment 
l'attention  dirigée  vers  ces  phénomènes,  car  c'est  au  moment  où  ils  apparais- 
sent, et  uniquement  à  ce  moment,  que  les  excitateurs  les  plus  directs  de  la 
menstruation  trouvent  leur  opportunité.  C'est  alors,  en  effet,  qu'une  appli- 
cation de  sangsues,  qu'une  saignée,  faites  dans  la  mesure  que  j'ai  indiquée, 
font  apparaître  les  règles  et  provoquent  le  flux,  alors  qu'il  n'y  avait  encore  que 
de  la  fluxion. 

C'est  à  ce  moment  que  la  teinture  d'iode,  le  safran,  l'ammoniaque,  produi- 
sent des  effets  évidemment  emménagogues,  c'est  encore  à  ce  moment  que  les 
bains  prolongés  agiront  avec  le  plus  d'efificacité. 

Les  signes  de  la  fluxion  passés,  il  ne  faut  plus  insister,  mais  il  faut  attendre 
une  nouvelle  indication  et  avoir  soin  surtout  d'appliquer  les  moyens  indiqués 
précédemment  pendant  la  période  d'augment  de  l'état  fluxionnaire  et  non  pen- 
dant le  décours.  Lorsque  rien  n'indique,  chez  une  femme,  la  congestion  des 
ovaires  et  de  l'utérus,  l'intervention  du  médecin  ne  se  fait  plus  aussi  opportu- 
nément ;  c'est  alors  surtout  qu'il  faut,  sans  avoir  égard  à  des  périodes  que  l'on 
ne  peut  pas  connaître,  insister  sur  les  médications  continues,  telles  que  les 
bains,  l'iode,  le  fer,  en  ayant  égard,  bien  entendu,  aux  conditions  qui  pour- 
raient conlre-indiquer  l'emploi  de  l'un  de  ces  moyens. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  de  solliciter  plus  directement  la  venue  des 
règles  en  établissant  chaque  mois  une  menstruation  artificielle,  ce  procédé  a 
son  avantage  ;  il  faut  alors  se  souvenir  des  intervalles  qui  séparaient  normale- 
ment chaque  époque  chez  la  femme  que  l'on  traite.  Pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  on  donne,  le  matin,  un  bain  chaud  très-prolongé;  le  soir,  on  introduit 
dans  le  rectum  un  suppositoire  auquel  on  incorpore  5  centigrammes  de  tartre 
stibié,  ou  25  centigrammes  de  poudre  de  rue  ou  de  sabine.  Quand,  par  ce 
moyen,  on  a  excité  un  mouvement  fluxionnaire,  on  met  à  chaque  genou  une 
sangsue  trois  jours  de  suite,  en  ayant  soin  d'arrêter  immédiatement  l'écoule- 
ment du  sang.  Le  mois  suivant,  on  recommence  ;  mais  il  faut  être  bien  averti 
que  la  nature  n'obéit  pas  facilement  à  nos  injonctions,  et  que  souvent  le  retour 
de  la  fluxion  indicatrice  des  règles  se  fera  dans  l'intervalle  des  époques  que 
nous  avions  déterminées,  et  alors  vous  aurez  à  agir  suivant  le  mode  que  j'indi- 
quais tout  à  l'heure. 
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XCIII.  _  DE  r/IlKMATOCKLE  PELVIENNE. 

Analoinic  et  physiologie  pathologiques  de  l'héniatocèle.  —  Hémalocèle  calaméniale  : 
par  hémorrhagie  de  la  trompe,  excès  de  fluxion  ou  déviation  de  récoulement  san- 
guin, fréquente,  peu  grave,  à  répétition. —  Hématocèle  accidentelle  :  par  hémorrhagie 
de  l'ovaire,  allération  du  parenchyme,  varices  de  l'organe,  rare,  presque  toujoui> 
mortelle.  —  Héniatocùle  par  ascension  du  sang  de  l'utérus  dans  l'oviducle  et  épanche- 
nient  dans  le  péritoine.  —  Hématoccle  cachectique  :  par  altération  du  sang,  tubaire. 
—  Diagnostic  :  tumeur  rétro  ou  péri-ulériiie.  —  Hématocèle  inlra-péritonéale  cata- 
méniale  :  pâleur  extrême,  peu  de  douleur  péritonéale.  —  Hémalocèle  intra-périlo- 
néaie  accidentelle  ou  ovarienne  :  hémorrhagie  peu  abondante  dans  le  cas  de  rupture 
de  kyste  hématique,  douleur  jiéritonéale  très-vive.  —  Hématocèle  extra-périlonéale  : 
peu  de  douleur,  hémorrhagie  peu  considérable.  —  Diagnostic  différentiel.  —  Phleg- 
mons et  abcès  des  ligaments  largt-s,  giossesse  extra-utérine,  kystes  hydatiques  du 
petit  bassin.  —  Traitement  :  point  d  intervention  chirurgicale. 

Messieurs, 

Salle  Saint-Bernard,  est  entrée  une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans.  Elle  n'a  élt'- 
réglée  qu'une  seule  fois  il  y  a  deux  mois  et  demi,  alors  qu'elle  vivait  en  pro- 
vince. 

Venue  à  Paris  il  y  a  deux  mois  pour  y  èlre  domestique,  elle  s'était  fatiguée 
cl  avait  éprouvé  de  grands  chagrins.  Le  7  novembre,  jour  de  son  adnnssion, 
elle  présenliiit  les  sym|)lomes  d'une  lièvre  continue.  Deux  joins  plus  tard, 
il  n'y  avait  plus  de  doute  po.ssible  sur  la  nature  de  la  maladie  fébrile  :  langue 
sî'clie,  fuliginosités  des  dents,  diarriu'e,  taches  rosées  lenticulaires,  douleui 
de  ventre,  surtout  dans  la  fos.se  iliaque  droite.  Pouls  fréquent,  somnolence, 
subdélirium,  râles  niuqueux  dans  la  poitrine. 

Vers  la  fin  du  second  septénaire,  mieux  apparent,  mais  de  courte  durée; 
bientôt  adynamie  profonde,  et  le  jeiuli  21  novembre,  c'est-à-dire  vers  le  dix- 
huitième  ou  dix-neuvième  jour  à  paitirdu  débiil  probable  de  la  maladie,  cette 
jeune  fille  succondja. 

A  rauto|)sic,  ou  constate  un  épanchcinent  de  sérosité  rougeàlre  dans  la 
cavité  du  petit  ba.ssin,  sans  caillots  sanguins.  On  trouve  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule  au  milieu  du  liquide  épanché.  Cette  tumeur,  qui 
ap|)artient  à  l'ovaire  droit,  n'a  contracté  aucune  adhérence  avec  les  parties 
and)iantes,  il  n'y  a  |)()int  de  traces  de  péritonite.  L'épanchemeiit  est  à  peu 
près  d(i  150  à  200  granunes  de  .sérosité. 

L'ovaire  cl  la  trompe  du  côté  gauche  présentent  l'aspect  normal  ; 
sur  la  partie  postérieure  de  cet  ovaire,  on  distingue  une  petite  cicatrice  étoilée 
noirâtre. 
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Du  côté  droit,  la  trompe  est  libre  d'adhérence;  son  pavillon  est  vivement 
injecté,  et  dans  la  cavité  de  la  trompe,  vers  son  tiers  externe,  on  constate  la 
présence  d'une  petite  quantité  de  mucus  purulent,  sanieux,  de  couleur  gri- 
sâtre. Sur  l'ovaire  existe  une  tumeur  de  la  grosseur  et  la  forme  d'im  œuf; 
sa  couleur  est  brune,  sa  surface  lisse  et  non  recouverte  de  pseudo-membranes. 
Vers  sa  partie  déclive,  cette  tumeur  présente  en  saillie  un  caillot  de  la  gros- 
seur d'un  pois.  Ce  caillot,  dur,  en  grande  partie  fibrineux,  était  étranglé  par 
une  ulcération  à  travers  laquelle  il  se  continuait  avec  un  caillot  situé  dans 
la  cavité  de  la  tumeur.  Une  ouverture  pratiquée  à  la  partie  postérieure  de 
celle-ci,  permet  d'aflirmer  qu'on  a  aflaire  à  un  kyste  hématique,  lequel  con- 
tenait un  très-gros  caillot  qui  s'était  échappé  en  partie  par  l'ulcération  indi- 
quée. Avant  l'ouverture  du  kyste,  on  avait  remarqué  que  de  la  sérosité  rouge 
s'écoulait  goutte  à  goutte  par  cette  même  ulcération  incomplètement  bouchée 
par  le  caillot.  L'épanchement  intra-péritonéal  avait  donc  eu  pour  source  le 
kyste  hématique,  et  cet  épanchement  n'avait  eu  lieu  très-probablement 
que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie,  puisqu'il  n'y  avait  point  trace  de 
péritonite. 

Les  parois  du  kyste  étaient  formées  par  la  membrane  séreuse  ovarienne, 
doublée  à  son  intérieur  de  plusieurs  couches  très-minces  de  fibrine,  de  colo- 
ration jaune,  qu'il  était  très-facile  de  détacher.  De  plus,  le  kyste  reposait  sur 
l'ovaire  et  était  en  communication  directe  avec  la  cavité  d'une  vésicule  de 
de  Graaf,  à  parois  tomentcuses,  siège  de  l'apoplexie  primitive.  Dans  le  même 
ovaire,  d'autres  vésicules  présentent  de  petites  apoplexies. 

Nous  venions  donc  de  surprendre  la  formation  d'une  hématocèle  rétro- 
utérine  par  rupture  d'un  kyste  hématique  de  l'ovaire. 

Ajoutons  qu'il  n'y  avait  point  trace  de  grossesse  ovarienne  ;  nous  n'avons 
découvert  aucun  vestige  d'œuf  fécondé  dans  le  kyste,  qui  ne  renfermait  que 
delà  sérosité,  des  caillots  de  sang  et  des  dépôts  fibrineux.  L'utérus  était  par- 
faitement sain  ;  le  col  ne  présentait  aucune  déchirure  ;  la  membrane  hymen 
était  intacte. 

Quant  à  l'ulcération  de  la  paroi  du  kyste  hématique,  nous  croyons  qu'elle 
doit  être  rattachée  à  l'état  général  de  la  malade. 

Enfin,  pour  compléter  cette  autopsie,  disons  que  les  plaques  de  Peyer  pré- 
sentaient de  larges  et  profondes  ulcérations,  dont  quelques-unes  étaient  déjà 
en  voie  de  réparation. 

Dans  cet  exposé  votre  attenlion  a  dû  être  surtout  attirée  par  une  lésion 
anatomique  spéciale  :  je  veux  parler  du  kyste  hématique  de  l'ovaire,  dont  la 
paroi  s'était  ulcérée  ;  je  vous  ai  fait  remarquer  que  nous  avions  trouvé  un  épan- 
chement sanguin  intra-péritonéal,  et  vous  avez  pu  ainsi  comprendre  la  forma- 
lion  de  ces  épanchements  particuliers  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  depuis 
une  dizaine  d'années,  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  iVhémotocèlcs  rétro- 
ntt'i'ines. 

Conservez  le  souvenir  de  ce  fait;  mais  gardez-vous  de  croire  qu'il  soit  la 


606  DE   L'HÉMATOCÈLE   PELVIENNE. 

règle  et  que  toutes  les  hématocèles  ont  leur  source  dans  un  hyste  hématiqiic 
de  l'ovaire. 

J'admets  d'abord  deux  espèces  principales  d'hématocèle  :  une  qui  a  son  ori- 
gine dans  l'ovaire,  et  que  j'appellerai  hématocèle  ovarienne  (c'est,  à  mes  yeux, 
la  plus  rare,  bien  qu'il  nous  soit  plus  souvent  possible  d'en  étudier  l'anatomie 
patholoijique),  et  une  autre  espèce,  qu'on  peut  appeler  tubaiic,  ou  mieux 
encore  cataméniule  (cette  dénomination  rappelant  que  l'hématocèle  a  son 
origine  dans  une  liémorrhagie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  tronq)e  ou  du 
pavillon,  et  qu'elle  a  lieu  au  moment  do  l'écoulement  menstruel).  Cette  espèce 
est  la  plus  fréquente,  on  peut  l'observer  pliv»ieurs  fois  cbez  la  même  malade  : 
la  gravité  en  est  moins  grande,  et  comme  elle  entraîne  rarement  la  mort,  on  en 
connaît  peu  l'anatomie  pathologique;  la  même  raison  explique  pourquoi  cette 
variété  de  l'hématocèle  est  moins  généralement  acceptée. 

J'ai  cru  longtemps  avoir  eu  le  premier  l'idée  de  l'hématocèle  cataméniale, 
longtemps  même  j'ai  cru  qu'elle  n'avait  pas  eu  d'autre  interprète;  telle  était 
ma  croyance,  lorsque  mes  conférences  furent  publiées  en  \  858  dans  la  Gazette 
des  /inpifoKX,  mais,  en  1800,  on  a  réclamé  la  priorité  de  cette  théorie.  Je 
suis  loin  de  me  plaindre  d'avoir  été  précédé  par  un  observateur  distingué;  la 
théorie  que  j'ai  adoptée  n'en  aura  que  plus  de  force,  puisque  je  ne  serai  plus 
seul  pour  la  défendre  ;  cependant  je  regrette  que  l'honorable  clinicien  auquel 
je  fais  allusion  ait  revendiqué  la  priorité  de  cette  théorie  avec  trop  peu  de 
modération.  En  tout  cas,  je  suis  loin  d'être  exclusif  dans  ma  manière  d'hiter- 
préter  l'hémorrhagie  qui  donne  lieu  à  l'hématocèle  ;  la  grande  division  des 
hématocèles  en  ovariennes  et  cataraéniales  le  prouve  suffisamment. 

Une  grande  fonction  domine  l'éliologie  de  l'hématocèle  :  c'est  la  menstrua- 
tion; dans  l'hématocèle  cataméniale  l'exagération  ou  la  déviation  de  celte 
fonction  est,  pour  ainsi  dire,  toute  la  maladie,  l'hématocèle  n'est  qu'un  sym- 
ptôme, l'hémorrhagie  est  un  phénomène  nécessaire,  immédiat,  de  la  fonction 
modifiée.  La  fluxion  exagérée  de  la  trompe  et  du  pavillon  produit  l'exsudation 
sanguine  ou  la  rupture  vasculaire,  et  le  sang  cataménial  se  déverse  dans  la 
cavité  du  péritoine.  L'épanchemcnt  est  souvent  considérable  et  peut  donner 
lieu  aux  symptômes  des  hémorrhagies  internes.  Dans  l'hématocèle  ovarienne, 
l'ovaire  est  antérieurement  malade  et  la  rupture  de  l'organe  ramolli  ou  d'un 
kyste  hématique  peut  n'être  (|u'un  accident  qui  aura  souvent  pour  cause  dé- 
terminante la  menstruation,  d'autres  fois  une  violence  extérieure,  un  eiïorl, 
une  chute,  le  calioteuieiil  d'une  voiture,  etc.,  etc.  Ces  diverses  causes  peu- 
vent encore  entraîner  la  rupture  des  veines  utéro-ovaricnnes  devenues  vari- 
queuses. 

Lue  autre  espèce  d'hématocèle  peut  résulter  du  reflux  du  sang  cataménial 
de  l'utérus  vers  la  trompe,  jiuis  de  son  déversement  dans  la  cavité  périto- 
néale  ;  cela  s'observera  dans  les  cas  de  ménorrhagies  excessives,  de  métrorrha- 
gies,  ou  lorsqu'un  obstacle  congénital  ou  accidentel  viendra  s'opposer  à  l'écou- 
lement naturel  du  sang  hors  de  l'utérus  et  du  vagin.  M.   liernulz  a  soutenu 
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avec  habileté  celte  théorie  de  l'hématocèle,  bien  qu'il  en  accepte  d'autres 
espèces  (1). 

Il  est  encore  une  espèce  qui  niérite  une  mention  spéciale,  bien  que 
souvent  l'hémorrhagie,  dans  les  observations  qui  lui  servent  de  base,  ait  été 
incomplète,  ne  se  soit  point  déversée  dans  le  péritoine  et  soit  restée  limitée 
aux  cavités  tubaires.  Cette  espèce  mérite  le  nom  de  cachectique,  parce 
qu'elle  se  rencontre  dans  les  cas  de  purpura,  d'ictère  maUn,  de  scarlatine,  de 
rougeole,  de  variole,  c'est-à-dire  dans  des  circonstances  où  le  sang  modifié 
dans  sa  composition  a  une  grande  tendance  à  s'épancher  par  les  membranes 
muqueuses.  Ces  tumeurs  sanguines  intra-tubaires  sans  fécondation  préa- 
lable, observées  pendant  la  menstruation  ou  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée de  celle-ci,  témoignent  de  la  facilité  avec  laquelle  la  membrane  muqueuse 
des  trompes  peut  être  le  siège  d'hémorrhagie.  Les  observations  de  Barlow  et 
Simpson  (2),  de  M.  Hélie  (de  Nantes),  et  du  docteur  Laboulbène,  sont  autant 
d'exemples  d'hémorrhagies  tubaires  cachectiques,  qui  toutes  auraient  pu  se 
déverser  dans  la  cavité  péritonèale,  comme  cela  a  été  observé  dans  les  cas 
rapportés  par  Scanzoni  (3)  et  Barlow. 

Le  fait  étiologique  sur  lequel  je  veux  insister  est  la  fluxion  qui  s'opère  du 
côté  des  organes  génitaux,  lors  de  la  menstruation.  Cette  fluxion,  qui  préside 
à  la  fonction  de  reproduction,  ne  s'observe  pas  seulement  dans  les  espèces 
supérieures,  elle  est  manifeste  chez  les  plantes  et  chez  les  animaux  inférieurs. 
L'acte  de  la  génération  est  toujours  accompagné  d'une  fluxion  très-remar- 
quable. Dans  les  plantes,  les  bourgeons  sont  le  siège  d'une  congestion  spéciale, 
lors  du  printemps.  Cet  afflux  de  sève,  à  un  moment  déterminé,  n'a  d'autre  but 
que  le  développement  du  bourgeon  qui  portera  la  fleur.  On  voit  de  même  les 
sucs  affluer  vers  tous  les  organes  si  délicats  de  la  reproduction,  lorsque  le 
moment  est  venu  où  le  pistil  va  recevoir  le  pollen  sécrété  par  les  étamines. 
A  ce  moment  la  fleur  est  épanouie,  toutes  les  parties  qui  la  composent  sont 
rigides,  mais  aussitôt  que  le  grand  acte  de  la  reproduction  sera  accompli, 
aussitôt  que  la  vie  de  l'espèce  sera  assurée,  la  congestion,  l'afflux  de  la  sève 
vont  disparaître,  et  tous  ces  organes  seront  bientôt  flétris. 

Chez  les  animaux  inférieurs,  nous  voyons  encore  la  congestion  présidera 
la  fissiparité  conmie  à  la  gemmiparité. 

Chez  l'honnne,  les  principales  fonctions  ne  sauraient  s'accomplir  sans  un 
afflux  de  sang  considérable  vers  les  organes.  Ainsi,  lors  d'un  travail  intellec- 
tuel prolongé,  le  sang  afflue  vers  la  tète;  lors  de  la  mastication  et  de  la  diges- 
tion stomacale,   l'anondante  sécrétion  de  la   saUve  et  du   suc  gastrique  ne 

(1)  lîcrnulz.  Clinique  des  maladiea  des  femmes.  Paris,  1860,  t.  1. 

(2)  Simpson,  On  vesico-ulerine ,  vcsico -intestinal  ani  utero-intestinal  fistulas  as 
resultsof  pclvic  abscess  {Edinburgh  monthly  Journal,  oct.  J852). 

(3)  Scanzoni,  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme.  Paris, 
1858,  n<>  304. 
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poul  se  comproiulrc   sans   iiiic  lliixion  congcstive  des  glandes  salivaires  et  des 
^landes  de  rcstomnc  ? 

Mais  cet  afflux  est  encore  pins  remarquable  lors  de  l'ovulation.  Dans  cet 
acte,  la  congestion  va  jusqu'à  rhémorrliagie  ;  à  chaque  ponte  spontanée  il  y  a 
rupture  d'une  vésicule  dede  C.raaf,  et  cl)a(|ue  rupture  s'accompagne  d'une  pe- 
tite hémorrhagie  (|ui  peut  devenir  la  source  des  kystes  liémaliiiues  de  l'ovaire, 
si  bien  étudiés  par  M.  Cli.  l\obin  (1).  Mais,  ordinairement,  cette  hémorrha- 
gie est  peu  considérable,  le  travail  d'énucléation  de  l'ovule  se  fait  en  plusieurs 
jours,  et  il  n'y  a  déchirure  de  la  vésicule  ovulifère  qu'en  un  point  qui  limite 
la  source  de  l'hémorrhagie.  Nous  verrons  plus  tard  que  si  l'habitude  fluxiou- 
uaire  ou  le  ramollissement  de  l'ovaire  détermine  une  hémorrhagie  abondante, 
la  consé({uenre  sera  la  formation  d'une  hématocèle.  L'afflux  sanguin  n'a  pas 
lieu  seulement  vers  l'ovaire,  lors  de  l'ovulation,  il  se  montre  dans  les  parties 
externes  de  la  génération  :  ainsi,  le  vagin,  les  grandes  lèvres  acquièrent  à  ce 
moment  une  vascnlarité  et  une  chaleur  passiigères.  Chez  la  vache,  à  l'époque 
du  rut,  un  liquide  glaireux  et  sanglant  s'écoule  de  la  vulve.  Les  mamelles  se 
gonflent,  deviennent  dures  et  se  remplissent  de  colostrum.  Tous  ces  phéno- 
mènes sont  la  conséquence  de  l'érélhisme  fluxionnaire  des  organes  de  la  géné- 
ration. 

De  même  chez  la  femme,  chaque  menstruation  est  accompagnée  d'une  tur- 
gescence remarquable  de  la  membrane  muqueuse  vaginale  et  de  la  vulve.  De 
plus,  il  y  a  des  douleurs  dans  la  région  des  reins,  dans  celle  des  ovaires, 
dans  les  seins,  et  ces  douleurs  ne  sont  que  l'expression  des  congestions 
locales. 

Les  observations  expérimentales  et  cliniques  ont  établi  ces  faits,  l'anatomie 
pathologique  est  venue  les  conlirmer,  lorsque  des  feumies  succombaient  au 
milieu  d'une  époque  menstruelle.  L'anatomie  normale,  convenablement  étu- 
diée, aurait  pu  conduire  à  prévoir  la  nécessité  d'une  congestion  considérable 
lors  de  la  fonction  ovarienne  et  utérine. 

Les  belles  expériences  de  M.  le  professeur  Rouget  (2)  nous  ont  fait  voir 
comment  s'acconjplit  l'éréthisme  congestif  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
\près  avoir  plongé  le  cadavre  dans  un  bain  liède,  l'ingénieux  anatomisle  a  fait 
des  injections  vasculaires  qui  démontrent  la  propriété  érectile  dis  plexus  qui 
enveloppent  l'ovaire  et  lui  forment  m\  lit  vascuUdre.  En  iHet,  lors  de  l'éré- 
thisme artificiel,  déterminé  par  l'iujection  vasculaire,  on  voit  toutes  les  parties 
de  la  génération  devenir  tnrgides.  L'ovaire,  dont  les  mouvements  latéiaux 
sont  limiiés  par  son  ligament  et  son  mésentère,  s'élève  et  se  porte  vers  N- 
pavillon  de  la  trompe,  <|ui  lui-même,  fortemeni  injecté  et  dépli.ssé,  embras.s(î 

(1)  Ch.  Robin.  Sole  sur  les  hcinonliagics  des  vésicules  ovarienne^  {Mémoires  de  la 
Société  de  biologie,  2*56^6,  t.  111,  année  JSôG.  Paris,  1857,  p.  139). 

(2)  Rnngel,  Recherches  sur  les  organes  èrecliles  de  la  femme,  sur  l'ovulation  et  la 
menstrualioii  iJouriial  de  la  phijsinlogiedc  l'homme  et  des  animaux,  1858). 
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l'ovaire  cl  le  coiffe.  Ou  a  ainsi  sous  les  yeux  l'image  des  faits  physiologiques 
qui  se  passent  à  un  moment  déteraiiné  ;  et  en  voyant  une  vascularisalion  si 
riche  et  susceptible  d'une  telle  congestion  active,  on  comprend  facilement  que 
la  membrane  muqueuse  tubaire  qui  renferme,  suivant  M.  Béraud,  des 
houppes  vasculaires,  peut,  lors  de  la  menstruation,  devenir  le  siège  d'une 
hémorrhagie.  On  comprend  que,  dans  les  mêmes  conditions,  l'ovaire  ramolli, 
apoplectique,  variqueux,  peut  être  lui-même  l'origine  d'une  hématocèle  cata- 
méniale.  Mais,  dans  celte  dernière  supposition,  il  faut  qu'il  existe  une  allé- 
ration  primitive  de  l'ovaire  ;  car  un  ovaire  sain  recouvert  du  feuillet  péritonéal 
ne  saurait,  sous  le  seul  eflort  de  la  menstruation,  donner  lieu  à  une  hémor- 
rhagie notable;  autrement  les  hématocèles  seraient  infiniment  plus  communes. 

Les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses,  au  contraire,  ne  nécessitent 
point  une  altération  préalable  de  ces  membranes  ;  il  sufTit  d'une  congestion 
intense  ou  d'une  altération  du  sang  pour  qu'on  les  observe.  Ainsi,  l'hémor- 
rhagic  ovarienne  normale  physiologique,  ne  pouvant  être  assez  considérable 
pour  donner  lieu  à  une  hématocèle,  et  l'hémorrhagie  ovarienne  anomale, 
nécessitant  une  altération  antérieure  du  parenchyme  ovarien,  nous  sommes 
en  droit  de  prétendre  que  l'hématocèle  ovarienne  doit  être  rare.  Au  con- 
traire, la  membrane  muqueuse  tubaire,  par  sa  structure  spéciale,  par  sa  dis- 
position hémorrhagique,  commune  à  toutes  les  muqueuses,  et  par  l'orgasme 
lluxionnairc  qui  accompagne  la  menstruation,  présente  les  conditions  les  plus 
favorables  à  l'hémorrhagie,  et  partant,  à  la  formation  de  l'hématocèle  cata- 
méniale. 

.Je  suis  peu  disposé,  je  l'avoue,  à  admettre  que  le  péritoine  puisse  être  la 
source  d'une  hémorrhagie  ;  les  membranes  séreuses,  en  général,  ne  fournis- 
sent guère  d'épanchenients  sanguins,  à  moins  qu'elles  n'aient  été  préala- 
blement le  siège  d'un  travail  inflammatoire  souvent  spécial,  connue  dans 
les  cas  de  péritonite  cancéreuse  et  tuberculeuse.  Et  les  faits  rapportés  par 
M.  Tardieu  (1)  me  paraissent  plaider  en  faveur  de  l'hématocèle  cataméniale, 
c'est-à-dire  de  l'hémorrhagie  tubaire,  surtout  si  l'on  songe  que  les  ovaires, 
dans  ces  observations,  avaient  été  examinés  avec  soin  et  ne  présentaient 
aucune  altération. 

Nous  venons  de  voir  que  l'hématocèle  reconnaissait  deux  causes  principales  : 
la  lésion  organique  de  l'ovaire,  ou  la  lésion  fonctionnelle  de  la  trompe,  aussi 
la  science  est-elle  à  ce  sujet  divisée.  Certains  auteurs  sont  exclusifs,  c'est-à-dire 
qu'ils  n'acceptent  que  l'une  ou  l'autre  théorie  étiologique;  les  autres  sont 
éclectiques,  et  pensent  que  les  deux  théories  peuvent  être  défendues  et  que 
l'hémorrhagie  peut  avoir  pour  point  de  départ  l'ovaire  ou  la  trompe,  dans  des 
circonstances  déterminées. 

(1)  Tardieu,  Observations  pratiques  de  médecine  légale  sur  les  cas  de  morl  natu- 
relle et  de  maladies  spontanées  qui  peuvent  élre  attribuées  à  un  empoisonnement  (An- 
nales dliygiéne  publique  el  de  médecine  légale.  Paris,  1854,  t.  II,  p.  157). 
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Parmi  les  exclusifs  doivent  ûlic  rangés  MM.  Nclaion,  Denonvilliers,  Huguicr, 
Lcnoir,  Laugier,  qui  croient  que  toujours  l'hémorrhagie  a  pour  siège  l'ovaire 
sain  lors  de  lovulalioii,  ou  l'oNairc  malade  en  dehors  de  l'ovulalion.  Moi-même 
j'av;iis  soutenu  aiitérieurcmt'ut  que  l'Iiémonhagie  avait  toujours  pour  siège  la 
trompe.  Mon  opinion  a  éié  modifiée  par  des  faits  nouveaux,  et  aujourd'hui  je 
suis  éclectique,  c'est-à-dire  (|ue,  avec  MM.  Puech,  A. Voisin  (1),  Bernulz  et 
Gallard,  j'admets  (jue  l'iu-malocèle  peut  avoir  une  origine  multiple.  J'en  accepte 
deux  espèces  principales  :  l'une  accidentelle,  ovarienne,  avec  altération  orga- 
nique de  l'ovaire;  l'autre  calaménialc,  tubaire,  sans  altération  organique  de 
la  trompe. 

La  dissidence  s'explique  ici  par  la  rareté  de  l'hématocèle  et  par  la  rareté 
plus  grande  encore  des  autopsies.  Et  les  autopsies  elles-mêmes,  pouvant  être 
fuites  à  une  é|)oque  éloignée  du  début  de  l'hémorrhagie,  sont  loin  d'être  tou- 
jours propres  à  élurider  le  problème  palhogéuique.  Alors  l'ovaire,  les  trompes 
et  le  kyste  périlonéal  peuvent  présenter  des  altérations  telles,  qu'il  est  quel- 
quefois impossible  do  déterminer  si  l'hématocèle  est  intra  ou  extra-péritonéale; 
à  plus  forte  raison,  est-il  souvent  impossible  de  reconnaître  si  les  lésions  orga- 
niques de  l'ovaire  ont  été  primitives  ou  secondaires.  Maintenant,  si  nous  faisons 
remarquer  que  l'hématocèle  cataméniale  ne  tue  que  par  l'excès  de  l'hémorrha- 
gie, ce  qui  est  rare,  tandis  que  l'iiématocèle  ovarienne  tue  par  péritonite,  ce 
qui  est  plus  conminn,  nous  coniprehdrons  que  les  autopsies  ayant  été  surtout 
prati(iuées  daus  ces  dernières  conditions,  beaucoup  d'observateurs  aient  été 
conduits  h  admclirc  exclusivement  l'hémalocèle  ovarienne,  produite  soit  par 
un  kyste  ovarique,  une  apoplexie  de  l'ovaire,  ou  la  suppuration  partielle  de 
cet  organe,  etc. 

Dans  l'hématocèle  calaménialc,  au  contraire,  la  mort  est  une  exception,  et 
piu'tant  les  autopsies  qui  pourront  vous  démontrer  l'origine  de  l'hémorrhagie 
dans  la  trompe  ou  le  pavillon  seront  elles-mêmes  exceptionnelles.  Cependant 
il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  do  faits  nécroscopiquos  qui  oui  un 
double  intérêt,  parce  qu'ils  établissent  :  1"  (pi'il  y  avait  eu  iiémorrhagie  tubaire 
et  qu'elle  s'était  déversée  dans  la  cavité  péritonéale;  2°  que  les  malades  ne 
succombent  point  par  le  fait  d'une  iiémorrhagie  modérée  dans  la  cavité  périto- 
néale, mais  bien  par  le  fait  d'une  maladie  générale,  comme  dans  les  cas  de 
IJarlow  et  Simpson,  de  Laboulbène,  de  Proust,  d'Hélic.  En  elTel,  daus  ces  cas, 
le  péritoine  n'était  point  enllammé,  et  les  malades  avaient  succombé  au  pur- 
pura, à  la  variole,  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine. 

Et  l'on  ne  peut  pas  prétendre  avec  M.  lîernulz  que  l'hémorrhagie  avait  eu 
lieu  alors  par  rellux  de  l'utérus  dans  le  péritoine  par  la  trompe,  attendu  que 
les  orifices  supérieur  et  inférieur  du  col  étaient  libres,  puisque  dans  le  fait  de 
Scau/oni  les  règl(!s  étaient  abi.ndautes,  fl  dans  celui  de  Laboulbène,  il  y  avait 
même  une  perle  utérine  considérable  au  monieni  des  accidenLs.  Il  vaut  donc 

(1^  Aug.  Voisin,  Pc  rhémalvaie  rclio-uunnc.  Paris,  1860.    ■ 
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mieux  admettre  que  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  peut  être  le  siège 
d'une  hémorrliagie  comme  la  membrane  muqueuse  utérine,  et  que  cette 
liémorrhagie  de  la  trompe  peut  se  déverser  dajis  la  cavité  du  péritoine. 

Il  est  surtout  plus  rationnel  de  croire  à  i'hémorrhagie  tubaire,  lorsque  les 
recherches  anatomiques  de  MM.  Rouget,  Béraud  et  l'étude  physiologique  de 
la  menstruation,  si  bien  faite  par  Lee,  Raciborski  (1)  et  Pouchet  (2),  ont 
démontré  une  transsudalion  tubaire  cataméniale. 

Ce  ne  sont  point  là  de  simples  théories  :  ainsi  MI\1.  Foilin  et  Ouimont,  dans 
deux  faits  qu'ils  ont  rapportés,  ont  admis  (post  mortem)  que  l'hémorrliagie 
intra-périloiiéale  avait  eu  pour  origine  la  membrane  muqueuse  de  l'ovi- 
ducte.  Enfin  les  trois  faits  de  M.  Tardieu,  rapportés  par  M.  Auguste  Voisin  (3), 
viennent,  selon  moi,  plaider  encore  en  faveur  de  l'hématocèle  tubaire.  Ces 
faits  ont  une  si  grande  importance,  que  je  veux  vous  citer  le  texte  où  ils  sont 
consignés  : 

«  Nous  avons  rencontré  deux  exemples  de  ces  épauchements  singuliers  dans 
»  le  petit  bassin,  développés  en  arrière  de  l'utérus,  chez  deux  jeunes  femmes 
»  qui,  atteintes  de  cette  affection  en  dehors  de  toute  conception,  de  toute  ten- 
»  tative  d'avortement,  succombèrent  avec  une  telle  rapidité  que,  chez  toutes 
I)  deux,  des  soupçons  d'empoisonnement  suscitèrent  des  poursuites  judiciaires, 
»  sans  qu'aucune  cause  de  mort  autre  que  celle  que  nous  avons  signalée  pût 
»  être  constatée. 

»  La  première  femme  était  mariée  depuis  trois  semaines,  et  de  l'aveu  du 
»  mari,  la  n)aladie  put  être  attribuée  à  des  excès  de  coït. 

»  La  seconde  était  une  jeune  juive,  qui  tomba  frappée  à  la  suite  d'excès  de 
»  coït  commis  avec  des  étudiants.  » 

A  ces  renseignements,  qui  ont  été  communiqués  à  M.  A.  Voisin  par  M.  Tar- 
dieu, il  faut  ajouter  qu'une  troisième  femme,  dont  l'aulopsie  fut  faite,  a  suc- 
combé après  avoir  reçu  sur  la  hanche  gauche  un  coup  de  pied  de  son  mari. 

iM.  Tardieu  avait  constaté  une  hémorrhagie  intra-péritonéale  dans  ces  trois 
observations,  et  il  pensa  qu'elle  était  due  à  une  exhalation  sanguine  du  péri- 
toine. Il  est  bien  établi  par  M.  Tardieu  qu'il  n'y  avait  aucune  lésion  des 
ovaires,  des  trompes  ni  des  vaisseaux  du  bassin.  Point  d'apoplexie  de  l'ovaire, 
point  de  kyste  hématique  rompu,  ulcéré.  Et  conune  on  ne  peut  admettre 
qu'une  liémorrhagie  considérable  puisse  être  fournie  par  le  i)ériloine,  sans 
({ue  la  membrane  séreuse  soit  le  siège  d'une  intlaujmalion  préalable,  nous 

(1)  l'iaciborski,  De  la  puberté  et  de  l'âge  critique  chez  la  femme,  au  point  de  vue  phy- 
siologique, hygiénique  et  médical,  et  de  la  ponte  périodique  chez  la  femms  et  chez  les 
mammifères.  Paris,  18^3.  —  Du  rôle  de  la  vicnstruation  dans  la  pathologie  et  la 
thérapeutique.  Paris,  1850.  —   Traité  de  la  menstruation.  Paris,  1868. 

(2)  Pouchet,  Théorie  positive  de  Vovulation  spontanée  et  de  la  fècondalion  dans  l'es- 
pèce humaine  et  les  mammifères.  Paris,  1847. 

(3)  Aug.  Voisin,  De  rhématocèle  rélro-ulérine  et  des  épanchemenis  sanguins  non 
enkystés  delà  cavité péritonéale  du  petit  bassin.  Paris,  1860. 
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serons  forcériieiU  coiiduils  à  penser  que  l'hémorrliagie  a  élO  fuiirnic  par  les 
trompes.  Or,  M.  Tardieu  ne  dit  pas  qu'il  y  ait  eu  péritonite.  D'un  autre  côté, 
il  est  «Habli  que  les  deux  premières  malades  se  trouvaient,  par  le  fait  des  excès 
de  coït,  dans  les  conditions  de  congestion  exagérée  des  vaisseaux  utéro-ova- 
riens.  Quant  au  troisième  fait,  la  violence  extérieure  avait  été  portée  pendant 
les  règles,  et  l'épancliement  de  sang  inlra-péritonéal  était  très-considérable. 

Ainsi,  pendant  ou  après  des  excès  de  coït,  à  la  suite  de  violences  reçues 
pendant  les  règles ,  on  pourra  observer  des  hémorrhagies  inlra-péritonéale;^ 
considérables  ,  sans  qu'il  soit  possible  de  leur  reconnaître  une  autre  origine 
que  la  memi)rane  mucpicuse  des  trompes,  parce  que  la  structure  de  celle-ci 
peut  seule  expliquer  de  semblables  liémorrhagies,  lorsque  les  ovaires  cl  les 
vaisseaux  utéro-ovariens  n'ont  point  été  lésés. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  je  nie  l'hématocèle  par  rellux  du  sang  de  l'utérus 
dans  le  péritoine,  alors  qu'il  existe  un  obstacle  à  l'écoulement  nienstruel  par 
les  voies  naturelles,  comme  cela  a  été  observé  par  Ruyscli,  de  Haen,  Delpech 
et  Bernulz. 

On  a  lieu  de  croire  cependant  que,  dans  les  cas  d'absence  ou  d'atrésie  du 
vagin,  les  organes  profonds  sont  peu  développés;  car  si,  cbez  les  femmes  où 
existent  ces  arrêts  de  développement,  la  menstruation  se  faisait,  avec  la  même 
abondance  que  dans  les  cas  de  développement  complet,  les  accidents  de  réten- 
tion du  flux  menstruel  devraient  être  très-conuimns,  ce  qui  n'est  pas.  En 
effet,  on  a  eu  d'assez  fréquentes  occasions  d'observer  l'atrésie  du  vagin  chez 
des  femmes  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  Ainsi,  depuis  plusieurs  années  je  donne 
des  soins,  avec  31.  le  professeur  Velpeau,  à  une  demoiselle  de  vingt-cinq  ans 
([ui,  depuis  sept  ans,  est  sujette  chaque  mois  à  des  accidents  de  dysmé- 
)iorrliée.  L'examen  nous  a  permis  de  reconnaître  une  absence  complète  du 
vagin;  mais,  par  le  toucher  rectal ,  on  constate  qu'il  existe  une  tumeur  qui  a 
la  situation  et  la  forme  de  l'utérus.  Chaque  mois,  de  la  douleur  se  fait  sentir  à 
l'hvpogastre  et  dans  les  lombes;  les  seins  deviennent  durs;  et,  au  moment  do 
la  poule  spontanée,  il  y  a  de  grandes  douleurs  abdominales  que  je  rattache  à 
la  chute  de  l'ovule  et  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  cavilé  périlo- 
néale.  Cette  demoiselle  a  ses  règles  en  dedans.  La  fièvre  dure  quelques  jours, 
puis  la  douleur  devient  moindre  et  disparaît  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Les 
mêmes  accidents  se  reproduisent  chaque  mois  :  il  y  a  chaque  fois  à  cette 
épcxpie  un  conuncncement  d'Iiémalocèle  calaméniale. 

.l'admets  encore,  avec  MM.  Hichel  et  Devalz  (1),  que  des  varices  du  liga- 
ment large  puissent,  dans  des  circonstances  déterminées,  se  rompre  ei  devenir 
la  source  d'une  hémalocèlc  qui,  le  plus  souvent,  sera  exlra-péritonéale  ;  ce  <|ui 
ressort  de  la  situation  même  des  veines  variqueuses  entre  les  deux  feuillets  du 
ligament  large,  .le  crois  aussi,  avec  M.  Devalz,  (pie  l'état  vari(pieux  des  gro.sse.s 
veines  s'étendant  aux  \eines  du  parenchyme  ovarien  puisse  devenir  la  cause 

(1)  Devalz,  llicsc.  Paris,  18.Ô8. 
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d'un  œdème,  d'un  ramollissement  partiel  de  l'organe,  et  l'occasion  d'une  apo- 
plexie ovarique.  Il  se  passerait  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous 
voyons  dans  les  cas  d'ulcère  variqueux  des  membres  inférieurs,  et  l'hémor- 
rhagie  intra  ou  extra-pèritonéale  pourrait  être  la  conséquence  d'un  ramol- 
lissement, d'une  ulcération  de  l'ovaire.  On  comprend  combien  doit  être  rare 
l'hémalocèlo  de  semblable  origine. 

Cet  état  variqueux  spécial  des  veines  pourrait  aussi  disposer  à  l'apoplexie 
des  vésicules  de  de  Graaf  et  devenir  le  point  de  départ  des  kystes  hématiques 
qui  eux-mêmes  sont  une  des  causes  immédiates,  accidentelles,  de  l'hématocèle 
ovarienne. 

Nous  venons  de  rappeler  la  part  que  peut  avoir  la  rupture  de  veines  vari- 
queuses dans  la  formation  de  l'hématocèle;  M.  Uevalz  a  rapporté  les  observa- 
tions de  MM.  Richet,  Depaul  et  Gueneau  de  Mussy,  qui  établissent  que  l'hé- 
matocèle par  rupture  des  veines  utero -ovariennes  peut  avoir  pour  siège  la 
cavité  péritonéale  ou  le  tissu  cellulaire  sous-pôritonéal. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  toutes  les  fois  qu'on  voudra,  sur  le  cadavre,  dé- 
monlrer  l'hémorrhagie  veineuse,  il  sera  indispensable,  comme  le  recommande 
le  docteur  Devalz,  d'avoir  recours  à  l'injection  préalable  des  veines  utéro- 
ovariennes.  Aussi,  regrettons-nous  que,  dans  une  observation  très-remar- 
quable d'hématocèle,  recueillie  par  M.  Benjamin  Bail  dans  le  service  de 
M.  Alf.  Becquerel,  semblable  injection  n'ait  point  été  faite,  car  elle  eût  permis 
probablement  de  découvrir  la  source  de  l'hémorrhagie.  Cette  recherche  était 
doublement  intéressante;  en  clfet,  l'épanchement  était  sous-péritonéal,  et  ce- 
pendant l'ovaire  du  côté  droit  était  tellement  altéré,  qu'il  est  presque  impos- 
sible de  ne  point  croire  qu'il  ait  été  l'origine  de  l'hémorrhagie.  On  ne  peut 
se  rendre  compte  de  ces  deux  faits  qu'en  admettant  que  la  rupture  de  l'ovaire 
s'est  produite  dans  le  mésentère  ovarien.  Toutefois  il  n'est  pas  dit  dans  l'obser- 
vation que  cette  rupture  de  l'ovaire  ait  été  constatée;  alors  on  pourrait  suppo- 
ser que  l'une  des  trompes,  gorgée  de  sang,  aurait  laissé  échapper  par  une 
ouverture  anomale  le  sang  cataménial  dans  l'épaisseur  du  ligament  large. 

Je  no  saurais  mieux  f;iire  que  de  rapporter  ici  cette  observation,  recueillie 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  docteur  Bail,  parfaitement  au  courant  de  la 
question  lorsqu'il  fit  l'examen  nécroscopique  : 

«  Une  femme  âgée  de  quarante-quatre  ans,  non  mariée,  entre  le  18  janvier 
1858  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Becquerel. 

»  Cette  femme  est  apportée  à  l'hôpital  sur  un  brancard,  dans  un  état  coma- 
teux des  plus  prononcés. 

')  J'apprends  toutefois,  que,  deux  jours  auparavant,  cette  femme,  ayant 
éprouvé  un  refroidissement  à  l'époque  de  ses  règles,  avait  été  obligée  de  se 
mettre  au  lit.  Les  accidents  s'étant  promptement  aggravés,  on  a  jugé  néces- 
saire de  la  transporter  à  l'hôpital  le  troisième  jour  de  la  maladie. 

»  Elle  offrait  tous  les  symptômes  d'un  état  des  |)lus  graves.  La  face  était 
pâle,  les  Irails  contractés;  une  transpiration  abondante  lui  coulait  sur  le  front; 
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les  lèvres  étaient  blanches,  les  extrémités  froides,  les  pupilles  dilatées;  la  res- 
piration était  slcrtoreuse,  et  l'on  voyait  paraître  un  peu  d'écume  sanguinolente 
à  la  bouche;  enfin,  il  existait  une  insensibilité  cutanée  presque  absolue. 

•)  Le  pouls  était  filiforme,  irrégulier,  très-rapide,  environ  iùO  pulsations 
par  minute;  le  bruit  de  la  respiraiion  ne  permettait  pas  d'ausculter  le  cœur. 

■'  L'application  du  marteau  de  Mayor  étant  restée  sans  eifet,  la  malade  a 
succombé  une  heure  plus  tard. 

•)  Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  ne  s'écoule  aucun  li(|uido,on 
ne  constate  aucun  épanchemeni  sanguin  à  l'intérieur  de  la  cavité  périlonéale  : 
il  n'existe  point  de  pseudo-membranes,  et  les  anses  intestinales  ne  sont  point 
adhérentes  entre  elles. 

»  Après  avoir  soulevé  et  détaché  la  masse  des  intestins  grêles,  on  découvre 
une  vaste  accumulation  sanguine  qui  proémine  sur  les  côtés  de  l'utérus;  cet 
organe,  refoulé  vers  le  pubis,  a  laissé  son  empreinte  sur  la  masse  coagulée; 
en  le  soulevant,  on  constate  que  l'épanchement  s'est  produit  dans  le  tissu 
cellulaire  péri-utérin,  au-dessous  du  péritoine,  entre  l'utérus  et  le  rectum  : 
la  masse  coagulée  descend  jusqu'au  voisinage  de  l'anus,  en  repoussant  eu  avant 
et  en  haut  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  la  tun)eur  remplit  pres([ue  toiiie 
l'excavation  du  petit  bassin,  dont  le  tissu  cellulaire  est  détruit;  les  ligaments 
larges  renferment  également  du  sang  coagulé.  Le  péritoine  qui  revêt  la  face 
postérieure  de  la  Uiatrice  est  décollé  en  partie  par  i'inliltralion,  qui  remonte 
jusqu'à  la  partie  moyenne  du  corps  de  l'utérus;  on  le  voit  passer  au-dessus 
de  la  masse  coagulée,  et  se  continuer  avec  le  feuillet  qui  recouvre  la  face  anté- 
rieure du  rectum. 

0  Les  trompes  utérines  sont  ensevelies  dans  la  tumeur;  elles  renferment 
des  caillots  roiujes  et  mous.  Après  en  avoir  débarrassé  leur  cavité  par  le 
lavage,  nous  trouvons  la  muqueuse  rouge,  tuméfiée,  vascularisée. 

»  L'ovaire  gauche,  complètement  infiltré  de  sang,  se  trouve  converti  en 
une  bouillie  noirâtre,  au  sein  de  laquelle  il  est  impossible  de  distinguer 
aucun  vestige  d'organisation.  L'ovaire  droit  ne  présente  aucune  altération 
appréciable. 

u  La  consistance  de  la  masse  épanchée  est  celle  de  la  gelée  de  groseilles;  sa 
couleur  est  d'un  rouge  noirâtre.  Aucune  rncBibrane  d'enveloppe  ne  vient 
enkyster  la  tumeur;  aucun  liquide  ne  séjourne  dans  son  intérieur. 

')  L'ulénis,  bien  (jue  ses  dimensions  n'aient  pas  été  exactement  mesurées, 
présente  un  volume  ordinaire.  Poiut  de  caillots  sanguins  dans  la  cavité  de 
l'organe;  mais  la  muqueuse  <pii  en  revêt  la  sur  face,  est  parsemée  d'arborisa- 
tions vasculaires.  Le  museau  de  tanche  est  épais;  les  lèvres  sont  fendillées  en 
divers  sens;  l'orifice  utérin  est  entrouvert. 

»  Les  autres  viscères  abdominaux  sont  sains.   « 

A  une  époque  où  la  théorie  de  M.  Nélalon  était  généralement  acceptée, 
en  1855,  M.  Laugier,  (jui  avait  compris  que  cette  théorie  de  l'hématocèle  ne 
pouvait  rendre  compte  de  la  plupart  des  faits,  s'attacha  à  démontrer  que  l'ovaire 
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ne  pouvait  donner  naissance  5  l'hématocèle  intra-péritonéale  qu'à  la  condition 
d'être  préalablement  altéré  (1),  et  il  posa  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  ponte  spontanée  est  bien,  comme  on  l'a  avancé,  la  cause  occasion- 
I)  nelle  de  l'hématocèle  rétro-utérine. 

»  2"  La  congestion  physiologique  de  l'ovaire  pendant  la  ponte  spontanée, 
»  avec  persistance  de  l'ouverture  de  la  vésicule  de  de  Graaf,  ne  donne  pas  lieu 
»  à  l'hématocèle. 

'>  3°  Il  faut,  pour  que  celle-ci  soit  produite,  une  congestion  exagérée, 
»  amenée  quelquefois  par  des  conditions  accidentelles,  dont  l'action  s'exerce, 
»  soit  pendant,  soit  peu  de  jours  après  les  règles.  Les  avortements  ne  sont  pas 
»  des  causes  immédiates  de  l'hématocèle,  ainsi  qu'on  l'a  pensé  à  tort. 

»  U°  Ce  sont  surtout  les  retours  de  la  ponte  spontanée  qui  augmentent 
»  graduellement  le  volume  de  l'hématocèle. 

»  5°  Les  vésicules  ovariqucs  successives  s'ouvrent  dans  le  kyste  hématique 
»  et  y  restent,  de  sorte  que  l'ovaire  est  détruit  par  un  petit  nombre  de  pontes 
i>  spontanées  opérées  dans  les  conditions  que  présente  cet  organe  après  le 
»  début  de  l'hématocèle. 

»  6°  La  rupture  d'une  vésicule  de  de  Graaf  étant  la  voie  ouverte  au  sauf^- 
»  qui  s'échappe  de  l'ovaire,  le  kyste  de  l'hématocèlo  est  le  plus  souvent  intra- 
»  péritonéal. 

»  7"  La  ponte  spontanée  et  l'hématocèle  ont  pour  caractère  commun  une 
»  douleur  abdominale  unilatérale,  dont  le  siège  est  l'ovaire  où  se  passe  l'évo- 
)'  iution  vésiculaire. 

»  8°  Le  rut  peut  causer  chez  les  animaux  une  congestion  ovarienne  suivie 
»  de  la  rupture  de  cet  organe,  c'est-à-dire  des  accidents  semblables  à  l'héma- 
')  tocèle  rétro-utérine.  » 

D'ailleurs,  M.  Laugier  ne  s'est  occupé  que  de  l'hématocèle  ovarienne  et  n'a 
nullement  eu  l'intention  de  rejeter  toute  autre  étiologie  qui  lui  serait  suffi- 
samment démontrée. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  vous  parler  d'une  variété  d'hématocèle  que  je 
crois  infiniment  rare  ;  et  si  j'ai  trouvé,  dans  les  faits  de  M.  Tardieu  autant  de 
preuves  en  faveur  de  l'hématocèle  tubaire,  je  ne  saurais  nier  d'une  façon 
absolue  que,  dans  certaines  circonstances  spéciales  mal  déterminées  et  que  je 
ne  saurais  définir  d'une  façon  générale,  une  exhalation  de  sang  ne  put  se 
faire  dans  la  cavité  péritonéale  en  dehors  des  cachexies  cancéreuse  et  tuber- 
culeuse. 

Si  je  n'en  ai  point  vu,  si  je  n'en  connais  point  d'exemple,  l'analogie  me 
force  à  reconnaître,  avec  M.  Bernutz,  que  ces  épanchcments  peuvent  avoir 
lieu  dans  la  cavité  péritonéale  couinic  dans  la  cavité  des  plèvreS;,  du  péricarde, 
de  l'arachnoïde,  toutefois,  je  le  répète,  je  crois  de  telles  hémorrhagies  très- 
Ci)  Mémoire  sur  l'origine  el  l'accrois'iement  <le  Vhi'malocèle  réiro-uti'rine,  présenté 
à  l'Institut  le  26  février  1855. 
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rares  lorsque  les  membranes  séreuses  ou  les  organes  qu'elles  renferment  ne 
sont  point  le  siège  de  dépôts  cancéreux  ou  tuberculeux. 

Nous  avons  appelé  l'attention  sur  l'éliologie  variée  de  l'hématocèle  rétro- 
utérine,  deux  mots  encore  pour  signaler  ce  qui  se  trouve  implicitement  indi- 
qué dans  les  considérations  précédentes,  au  sujet  des  causes  occasionnelles 
de  l'épanciiement  sanguin. 

Dans  les  cas  d'hématocèle  calaméniale,  l'occasion  est  l'éj^que  menstruelle 
elle-même  ;  il  est  possible  que  les  rapports  sexuels  pendant  la  menstruation 
soient  une  cause  déierminante;  cependant,  chez  les  animaux,  le  coït  a  lieu 
exclusivement  pendant  l'époque  du  rut,  le  rut  n'est  qu'une  menslrualion,  et 
rien  n'est  moins  fréquent  que  l'hématocèle  chez  les  femelles  qui  ont  été  sail- 
lies, tandis  que,  dans  le  mémoire  de  M.  Laugier,  vous  trouverez  une  obser- 
vation très-curieuse  d'épanchement  sanguin  dans  la  cavité  péritonéale  d'une 
vache,  au  moment  du  rut,  sans  qu'il  soit  dit  qu'elle  eût  été  fécondée.  L'hé- 
morrhagie  avait  été  fournie  par  un  kyste  hémalique  de  l'ovaire,  dont  il  s'était 
écoulé  plusieurs  litres  de  sang.  Après  la  menstruation  et  l'ovulation,  les  vio- 
lences extérieures,  les  coups,  les  cahots  d'une  voiture,  une  chute,  un  elïort, 
peuvent  devenir  l'occasion  de  la  rupture  d'un  kyste  ovarien,  d'un  kyste  tu- 
baire,  ou  d'une  veine  variqueuse  ;  et  si  l'on  songe  combien  sont  considérables 
le  développement  et  la  turgescence  des  plexus  ovariens  pendant  la  grossesse, 
on  pourrait  s'étonner  du  peu  de  fréquence  de  l'hématocèle  par  rupture  des 
veines  ovariennes,  si  l'on  ne  se  rappelait,  avec  M.  Devalz,  que  les  parois  vei- 
neuses acquièrent  alors  un  épaississcment  très-notable. 

L'hématocèle  se  reconnaît  par  le  toucher  et  la  palpation.  Par  le  toucher  on 
constate  (jue  le  col  utérin  est  situé  immédiatement  en  arrière  du  pubis,  que 
le  vagin  a  perdu  de  sa  longueur,  cl  qu'il  existe  en  arrière  du  col  une  liimeiir 
dure  qui  souvent  a  été  prise  pour  le  corps  de  l'utérus  en  rétrotlexion,  mais 
qu'on  reconnaît  pour  êire  indépendante  de  l'utérus,  parce  qu'elle  n'a  ni  la 
consistance  ni  la  forme  du  corjjs  de  cet  organe.  Celte  tumeur  est  l'hématocèle. 
Par  le  palper  abdominal,  la  vessie  étant  vide,  on  constate,  eu  arrière  du 
pubis,  une  tumeur  dure,  arrondie,  qui  n'est  autre  que  l'utérus,  ce  dont  on 
peut  acquérir  la  preuve  en  pratiquant  siuudtanément  le  palper  abdominal  ei 
le  toucher  utérin.  On  reconnaît  alors  que  l'utérus  est  enclavé,  adossé  à  une 
tumeur  plus  ou  moins  résistante,  quelquefois  dèpressible,  et  qui  occupe  toute 
la  partie  inférieure  et  postérieure  du  petit  bassin.  L'index  porté  dans  le  rec- 
tum peut  circonscrire  répanchemont  sanguin  et  pciincltrc  d'en  délermincr 
l'épaisseur  et  les  limites  latérales,  tandis  que  le  palper  abdominal  met  à  même 
d'apprécier  les  limites  supérieures  de  la  tiiineiir,  (pii  peut  être  très-considé- 
rable et  remonter  juscpi'à  l'ombilic. 

Cependant  ce  vohnne  excessif  de  la  tumeur  esl  exceptionnel  ;  fréqueuunent 
elle  s'étend  plus  d'un  côté  que  de  l'antre,  sans  <pie  cette  inégalité  de  dévelop- 
pement soit  toujours  en  rajiport  avec  le  point  de  dépari  et  l'origine  de 
riiémorrhagie.  Parfois  des  adhérences  dues  à  rinllannnation   antérieure  des 
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annexes  de  l'utérus  peuvent  expliquer  le  cloisonnement  de  l'épanchement 
sanguin  et  par  suite  son  plus  grand  volume  d'un  côté. 

Les  symptômes  de  l'hémalocMe  sont  les  suivants  :  pendant  lY'poque  mens- 
truelle ou  en  dehors  de  celle-ci,  une  fenune  ressent  tout  à  coup  une  vive  douleur 
dans  le  ventre,  bientôt  elle  pâlit,  la  décoloration  des  téguments  est  générale,  le 
moindre  mouvement  est  insupportable;  déjà  vous  avez  lieu  de  supposer  que 
vous  avez  affaire  à  une  hémorrhagie  intra-périlonéale  ;  la  douleur  et  la  pâleur 
vous  conduisent  à  cette  supposition,  qui  bientôt  sera  confirmée  par  l'examen 
physique.  Et  suivant  l'intensité  de  ces  deux  symptômes,  douleur  et  pâleur,  ou 
la  prédominance  de  l'un  d'eux,  vous  pourrez  parfois  être  mis  sur  la  voie  du 
point  de  départ  de  l'hématocèle. 

Si  la  douleur  est  très-vive  et  la  pâleur  peu  marquée,  en  même  temps  que 
le  pauls  est  filiforme,  dépressible  et  fuyant,  et  que  se  manifestent  des  vomis- 
sements, quelquefois  de  la  diarrhée,  vous  aurez  lieu  de  supposer  que  l'hémor- 
rhagie  est  peu  abondante,  que  son  siège  est  dans  la  cavité  péritonéale  et  que 
son  origine  ett  très-probablement  l'ovaire.  En  effet,  l'hémorrhagie  est  alors 
peu  abondante  parce  qu'elle  est  fournie  par  la  rupture  d'un  kyste  ovariqueou 
d'un  ovaire  désorganisé,  et,  dans  ce  dernier  cas,  le  sang  épanché  peut  être 
altéré,  irritant  et  donner  lieu  aux  symptômes  de  la  péritonite. 

An  contraire,  l'hémorrhagie  est  cataméniale,  abondante,  si  l'on  observe  une 
pâleur  extrême  et  une  douleur  abdominale  peu  considérable;  l'hémorrhagie 
provient  alors  de  la  trompe  et  de  son  pavillon.  En  effet,  la  pâleur  est  extrême 
parce  que  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  peut  en  quelques  inslauls 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  considérable  ;  tandis  que  la  douleur  est  peu 
marquée,  parce  que  le  sang,  dans  ce  cas,  n'est  point  modifié  et  que  sonépan- 
chement  dans  la  cavité  péritonéale  est  peu  irritant.  Les  expériences  que  j'ai 
faites  antérieurement  avec  M.  Leblanc  ont  prouvé  que  le  sang  normal  n'irrite 
point  les  membranes  séreuses,  tandis  que  le  sang  qui  a  pu  être  modifié  par 
son  séjour  hors  des  vaisseaux  les  irrite  violemment. 

J'ajouterai  encore  que  ces  deux  symptômes,  pâleur  et  douleur,  réunis, 
s'observeront  surtout  dans  les  cas  où  l'hématocèle  aura  pour  siège  la  cavité 
péritonéale,  tandis  qu'ils  seront  plutôt  en  rapport  avec  une  hématocèle  extra- 
périlonéale  quand  ils  seront  peu  marqués.  Pour  compléter  le  diagnostic,  on 
devra  d'ailleurs  s'aider  du  loucher  rectal,  utérin,  et  de  la  palpation  abdo- 
minale. 

Les  deux  affections  avec  lesquelles  l'hématocèle  rétro-  ou  péri-utérine  a  été 
confondue  sont  la  pelvi-périlonite  et  le  phlegmon  péri-utérin.  On  sait  qu'après 
l'accouchement,  l'avortement  ou  la  cautérisation  du  col  utérin,  on  rencontre 
souvent  le  plegmon  pelvien  et  la  pelvi-péritonite.  Outre  que  ces  deux  états 
morbides  s'observent  presqm;  exclusivenient  dans  ces  conditions,  nous  devons 
ajouter  :  1"  que  pour  la  pelvi-péritonite,  l'épanchement  séro-pnrulent  (jui  en 
est  la  conséquence  ne  donne  jamais  lieu  à  la  formation  d'une  tumeur  so//rfe 
réiro-utérine  aussi  résistante  que  dans  le  cas  d'hémalocèle;  2'  i\\\c  le  phieg- 
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mon  péii-utérin,  au  contraire,  se  manifeste  par  une  tuméfaclion  d'abord  résis- 
tante du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ou  des  ligaments  larges.  La  tuméfaclion 
prédomine  toujours  d'un  côté  :  l'ulérus  est  porté  à  droile  ou  à  gauche,  très- 
rarement  en  avant;  enfin  la  lluctuation  devient  évidente  au  bout  d'un  temps 
variable,  et  le  travail  phlcL^masique  a  une  grande  tendance  à  envahir  les  fosses 
iliaques.  Les  abcès  péri-utérins  s'ouvrent  souvent  dans  le  rectum,  la  vessie  ou 
le  vagin  ;  d'autres  fusent  vers  la  région  inguinale,  quelquefois  vers  le  canal 
crural;  enfin  l'indammation  peut  gagner  la  paroi  abdominale  antérieure; 
alors  le  pus  décolle  le  feuillet  périlonéal,  et  vient  s'ouvrir  au-dessus  de  l'aine. 

Lorsque  l'hémalocMe  est  intra-périfonéale,  l'enkystement  est  bien  \'\[c 
opéré,  la  sérosité  se  résorbe  avec  rapidité,  surtout  dans  les  cas  d'hémalocèle 
cataniéniale,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  la  tumeur  s'ouvre  dans 
un  des  réservoirs  naturels.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'hématocèle  est 
d'origine  ovarienne,  l'irritation  périlonéale  vive  peut  se  propager  au  tissu  cel- 
lulaire, et  l'on  voit  alors,  comme  dans  les  cas  d'hémalocèle  extra-périlonéale, 
la  tumeur  se  faire  jour  vers  le  vagin,  le  rectum  ou  la  vessie.  Si  l'hématocèle 
est  extra-péritonéale,  c'est-à-dire  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  le 
diagnostic  pourra  encore  être  établi  au  début  de  l'hémorrliagie,  mais  plus 
tard,  s'il  y  a  inllanuiiation  du  tissu  cellulaire  pelvien,  rinstantanéilé  seule  des 
accidents  primitifs  pourra  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Je  n'insisterai  point  sur  le  diagnostic  dcriiématocèle  avec  la  grossesse  extra- 
utérine ;  qu'il  me  sufTise  de  vous  rappeler  que  M.  Gallard,  dans  un  premier 
mémoire  (l),  était  disposé  à  considérer  toutes  les  liémalocèles  rélro- et  péri- 
utérines  comme  des  grossesses  extra-utérines  ;  mais  outre  que  l'hématocèle  peut 
être  observée  chez  des  jeunes  filles  vierges  de  toute  fécondation,  on  doit  en- 
core faire  remarquer  que  le  début  de  l'hématocèle  est  subit,  taudis  que  le 
début  des  grossesses  extra-utérines  est  latent,  leur  marche  lente,  et  que  les 
hémorrhagies  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu  ne  s'observent  qu'à  une 
époque  déjà  éloignée  de  la  fécondation. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  signes  différentiels  avec  l'ovarile  et  les 
kystes  de  l'ovaire.  Mais  il  est  des  kystes  du  petit  bassin,  situés  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-périionéal,  qui,  chez  les  fennnes,  pourraient  être  confondus  avec  l'iié- 
malocèle  :  je  veux  jiarler  des  kystes  hydatiqnes  lorsqu'ils  viennent  às'enllam- 
mer.  L'observation  suivante  vous  démontrera  que  l'erreur  est  possible-:  Une 
jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  mal  réglée,  avait  déjà  épnuné  des  douleui-s  de 
ventre  assez  violentes  lors  d'un  écoulement  menstruel  incomplet.  QueUpies 
mois  |)lus  lard,  elle  fui  prise  subitement  de  douleur  dans  le  petit  bassin,  dou- 
leur qui  s'étendait  surtout  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen.  Le  toucher  vagi- 
nal me  permit  de  reconnaître  que  l'utérus  tout  entier  était  porté  vers  la  sym- 
physe pubienne;  uiie  tumeur  de  la  grosseur  du  poing  a\ail  son  siège  en 
arrière  de  la  matrice,  et  occupait  stntont  la  partie  latérale  droite  du  petit 

(1)  Gallard,  Arcliives  générales  (L;  médecine,  1855. 
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bassin;  le  rectum  semblait  faire  corps  avec  la  tumeur,  et  le  loucher  rectal 
élait  très-douloureux.  La  défécation  était  empêchée  par  la  douleur,  les  besoins 
d'uriner  étaient  devenus  très-fréquents.  R<'pos  absolu,  diète,  médication  expcc- 
tante.  Dix  jours  après  le*  début  des  accidents,  ténesme  anal,  écoulement  de 
matières  sanieuses  par  le  rectum,  soulagement  relatif,  affaissement  de  la  tu- 
meur abdominale.  Garderobes  d'aspect  dysentérique,  examinées  chaque  jour 
avec  soin,  point  de  caillots  sanguins,  mais  expulsion  d'une  fausse  membrane 
kystique  molle,  et  de  plusieurs  fragments  semblables  pendant  trois  jours. 
Rétablissement  complet  au  bout  de  quel([ues  jours.  Nous  regrettons -que  les 
membranes  rojetées  n'aient  point  été  examinées  au  microscope;  mais  notre 
impression  fut  qu'elles  étaient  une  dépendance  de  kystes  hydatiques  supjîu- 
rés  du  petit  bassin. 

Nous  avions  pensé  d'abord  que  cette  jeune  femme  était  affectée  d'une  hé- 
matocèle,  ce  qui  était  en  rapport  avec  le  début  subit  de  la  douleur  abdomi- 
nale. Peut-être  aurait-on  dû  penser  à  une  grossesse  extra-utérine  dont  le 
kyste  s'était  enflammé.  Celte  jeune  fenniie  élait  mal  réglée  depuis  quelques 
mois.  Mais  la  sortie  d'une  fausse  membrane  blanche,  lisse  et  molle,  analogue 
aux  enveloppes  des  hydalides,  en  même  temps  que  la  disparition  subite  de  la 
tumeur,  nous  fit  abandonner  l'idée  d'une  tumeur  sanguine  ou  d'un  kyste  fœtal, 
et  nous  fûmes  conduit  par  exclusion  k  nous  arrêter  à  l'idée  d'un  kyste  hyda- 
tique  enllanmié  et  éliminé  par  ulcération  du  rectum. 

Les  kystes  de  cette  nature  sont  relativement  rares  dans  le  petit  bassin,  sur- 
tout pendant  la  première  moitié  de  la  vie,  comme  cela  résulte  des  travaux  de 
M.  Charcot  et  de  M.  Leudet;  cependant  on  en  a  constaté,  et  lorsqu'ils  vien- 
nent à  s'enflammer,  ils  donnent  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  per- 
mettent pas  de  les  passer  sous  silence  à  propos  du  diagnostic  différentiel  de 
l'hématocèle  rétro-utérine. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré,  sur  la  formation  de  l'hémato- 
cèle, sur  le  siège  et  l'abondance  de  l'hémorrhagie,  ont  fait  pressentir  que  le 
pronostic  ne  pouvait  être  le  même  dans  les  diverses  espèces  d'hématocèles. 
L'hématocèle  cataméuiale  est  ordinairement  sans  gravité  ;  si  l'hémorrhagie  n'a 
pas  été  considérable,  ou  voit  bientôt  la  tumeur  diminuer  de  volume,  la  dou- 
leur disparaître,  et  l'utérus  reprendre  sa  position  normale.  Si,  au  contraire, 
l'hémorhagie  est  abondante,  la  tumeur,  non-seulement  a  beaucoup  plus  d'é- 
tendue et  a  compromis  une  plus  grande  partie  du  péritoine,  mais  elle  a  eu  pour 
conséquence  une  anémie  extrême  qui  dispose  à  de  nouvelles  hémorrhagies  de 
la  trompe,  lesquelles,  pendant  plusieurs  mois,  pourront  accroître  la  tumeur  et 
l'empêcher  d'être  résorbée. 

Au  n^S  de  la  salle  Suint-Bernard,  vous  avez  pu  voir,  l'année  dernière,  une 
jeune  femmo  qni  s'était  présentée  ù  nous  avec  des  symptômes  d'un  phlegmon 
péri-utérin;  puis,  la  tumeur  lit  des  progrès,  devint  fluctuante  et  néanmoins  ne 
tendait  point  k  s'ouvrir  du  côté  des  cavités  naturelles,  je  résolus  alors  d'en 
faire  la  ponction  sur  le  point  le  plus  saillant,  c'est-à-dire  vers  la  partie  infé- 
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rieure  de  l'abdomen,  à  ^  ou  5  centimètres  de  la  ligne  blanche.  La  marche  du 
phlegmon  abcédé  me  donnait  lieu  de  croire  que  des  adhérences  existaient  entre 
le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  mais  je  fus  fort  étonné  on  vo\ant  sortir  de  la 
canule  "250  à  300  grammes  de  sérosité  sanguinolente;  le  restt;  de  la  tumeur 
était  constitué  par  des  caillots  fibrineux.  Grand  soulagement  aussitôt  après  la 
ponction,  cessation  des  accidents  fébriles,  retour  du  sonmieil;  peu  à  peu  la 
tumeur  se  résorba,  et  la  malade  sortit  guérie,  après  avoir  présenté  sous  nos 
yeux,  pendant  plus  d'un  mois,  les  signes  qui  nous  avaient  fait  commettre  une 
erreur  de  diagnostic.  La  cause  principale  de  notre  erreur  avait  été  la  persis- 
tance des  accidents  inflammatoires  et  l'accroissement  progressif  d'une  tumeur 
fluctuante;  mais  il  faut  noter  que,  pendant  les  seize  premiers  jours,  cette 
femme  avait  conservé  un  écoulement  sanglant  par  le  vagin,  et  il  est  probable 
que,  dans  ce  cas  particulier,  la  trompe  versait  dans  le  péritoine,  pendant  le 
même  temps,  une  quantité  toujours  croissante  de  sang;  cette  malade  avait 
une  menstruation  déviée,  intra-péritonéale.  11  ne  faut  point  oublier  que  ces 
hématocèles,  pour  ainsi  dire  continues  ou  intermittentes,  sont  souvent  liées  à 
un  état  spécial  du  sang  qui  dispose  aux  hémorrhagies. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  marche  des  hématocèles  extra-périionéales  me 
dispense  d'insister  longuement  sur  la  gravité  de  leur  pronostic  ;  des  observa- 
tions assez  nombreuses  établissent  la  fréquence  assez  grande  de  l'inflammation 
du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  ces  hématocèles  tendent  à  s'ouvrir  dans  le 
rectum  ou  le  vagin,  et  comme,  même  après  ces  ouvertures  s|)ontanées,  on  a 
observé  l'infection  générale,  on  devra  se  garder  d'inciser  ces  tumeurs,  à 
moins  d'indications  spéciales  et  pressantes. 

Cependant,  au  début  de  toute  hématocèlc,  deux  indications  commandent 
l'intervention  du  médecin  :  l'hémorrhagie  et  la  péritonite.  Si  l'hémorrhagic 
menace  de  continuer,  il  faut  avoir  recours  aux  hémostatiques  locaux  et  géné- 
raux; l'application  de  la  glace  sur  l'abdomen,  l'administration  de  la  ratanhia, 
de  l'acide  sulfurique,  de  l'ergot  de  seigle,  pourront  être  conseillées  avec  avan- 
tage. Si,  au  contraire,  la  douleur  de  la  péritonite  prédomine,  c'est  elle  qu'il 
faut  d'abord  calmer  au  moyen  des  narcotiques,  des  stupéfiants  ;  l'opium,  la 
belladone,  devront  être  donnés  à  l'intérieur  et  a|)pliqués  en  frictions  sur 
l'abdomen. 

Si  l'hématocèle  est  cataméniale,  c'est-à-dire  très-probablement  tubaire, 
vous  devrez  surtout  vous  préoccuper  de  l'hémorrhagie,  faire  tout  pour  la  com- 
battre et  la  prévenir  dans  .son  retour  possible. 

Il  faut  souvent  rechercher  la  cause  de  riiémorrhagie  dans  l'état  général  :  s'il 
y  a  chlorose,  anémie,  vous  devrez  employer  la  médication  reconstituante,  en 
choisissant  pour  chaque  malade  le  médicament  qui  convient  le  mieux  à  son  état 
individuel.  Telle  maladi-  veira  (lis|);nailr('  tous  les  accidents  de  la  chloro.se  ou 
de  l'anémie,  lorsqu'elle  sera  placée  dans  des  conditions  hygiéniques  favo- 
rables :  grand  air,  exercice,  bonne  alimentation,  satisfaction  morale.  D'autres 
fois,  il  vous  faudra  avoir  lecouis  au\  préparalions  fcrrugineu.ses,  aux  extraits 
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amers.  Broloniif.iii  n  conseille  les  préparations  de  quinquina  dans  les  liénior- 
rhagies,  il  les  donnait  avec  succès  dans  les  épistaxis,  si  fréquentes  chez  les 
jeunes  gens;  je  crois  que  pour  conjurer  de  nouvelles  hémorrliagies  qui  pa- 
raîtront liées  à  l'anémie  ou  à  la  chlorose,  on  pourra,  avec  avantage,  dans  les 
cas  d'hématocèles,  avoir  recours  aux  préparations  de  fer  et  de  quinquina. 

Kst-il  nécessaire  de  discuter  longuement  la  valeur  de  la  ponction  dans  le 
traitement  de  l'hématocèle?  Les  chirurgiens  qui  avait  conseillé  de  ponctionner 
la  tumeur  par  le  rectum  ou  le  vagin  ont  été  les  premiers  à  reconnaître  qu'il 
fallait  s'abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale,  à  moins  cependant  qu'il  n'y 
eût  menace  de  rupture  du  kyste  dans  la  cavité  péritonéale.  Leur  réserve  doit 
être  imitée,  et  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  suivre  leur  exemple. 
Des  faits  nombreux  ont  déjà  appris  les  dangers  qu'il  y  avait  à  faire  commu- 
niquer les  kystes  sanguins  avec  l'air  extérieur,  surtout  lorsque  l'ouverture  a 
été  pratiquée  à  travers  un  conduit  naturel,  le  rectum,  le  vagin,  où  les  liquides 
s'allèrent  avec  une  grande  rapidité;  aussi  croyons-nous  que,  s'il  y  a  indication 
formelle  d'intervenir  chirurgicalement,  la  ponction  devra  être  pratiquée  sur  la 
paroi  abdominale  antérieure  lorsque  des  adhérences  l'auront  unie  à  la  tu- 
meur hématique.  En  agissant  ainsi,  on  évitera  une  cause  d'infection  générale, 
parce  qu'il  n'y  aura  pas,  dans  ce  cas,  pénétration  dans  le  kyste  des  matières 
contenues  dans  le  rectum  et  le  vagin. 


622  Dt  l'infection  plrllentf.  puerpérale. 


XCIV.  —  DE  L'INFECTION  PUHLLENTE  PUERPÉRALE. 


§  1,  —  La  fièvre  puerpérale  n'est  point  un  état  morbide  simple.  —  De  l'état  piiysjolo- 
gique  dit  puerpéral. —  Il  dispose  les  nouvelles  accouchées  el  les  nouveau-nés  à  plusieurs 
affections:  péritonite,  phlébite,  lymphangite.  —  Les  affections  puerpérales  ont  une 
grande  tendance  à  suppifer.  —  Il  existe  chez  la  femme  en  état  puerpéral  une  dia- 
thèse  purulente  primitive.  —  Il  peut  exister  une  diathèse  purulente  secondaire  ; 
celle-ci  est  la  conséquence  de  la  phlébite,  de  l'anginleucile  ou  de  l'absorption  directe 
du  pus  de  la  plaie  placentaire.  —  L'infection  jiurulenle  secondaire  de  la  nouvelle 
accouchée  et  du  nouveau-né  est  identique  avec  l'infection  purulente  des  amputés. 

Messieurs, 

On  a  réuni  sous  la  déuoniinaliou  générique  de  fièvre  puer^jéralt  un  grand 
nombre  d'états  morbides  qui  tous  ont  un  caractère  commun,  la  purulence. 

Existe-t-il,  à  proprement  parler,  une  lièvre  puerpérale?  Les  efforts  consi- 
dérables que  l'on  a  tentés  à  plusieurs  reprises  pour  décrire  celle  erUité  mor- 
bide n'ont  abouti  qu'à  montrer  combien  est  étendue,  variée,  la  j)athologie  de 
la  femme  récemment  accouchée. 

Dans  une  discussion  académique  encore  récente  (1),  on  a  vu  les  observa- 
teurs les  plus  compétents  différer  complélement  d'opinion  sur  ce  qu'on 
appelle  la  fièvre  puerpérale;  ce  qui  prouve  que  la  lièvre  puerpérale  n'est 
point  une,  à  la  façon  des  lièvres  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine  ou  la 
variole. 

Les  uns  ne  voulurent  voir  dans  la  lièvre  puerpérale  qu'une  maladie  locale, 
une  péritonite  ou  une  plilébite.  Les  autres  y  virent  une  affection  générale 
comparable  au  typhus,  el  dans  la((ucllc  les  lésions  n'étaient  que  des  nianil'es- 
taiions  secondaires,  variables  à  l'infini.  D'autres  encore,  admettant  rall'eclion 
générale,  considéraient  celle-ci  comme  la  conséquence  d'une  infection  puru- 
lente ou  putride,  dont  l'origine  se  trouvait  dans  une  altération  locale,  telle 
qu'une  phlébite,  une  gangrène  de  l'iUérus,  etc.  Enlin,  les  |)lus  sages,  peut-èlre, 
pensèrent  que  la  cause  deî>  différences  d'opinion  était  dans  le  milieu  même 
où  chacun  avait  observé. 

Je  aois  qu'il  faut  être  éclectique  en  seniblabic  matière  ;  je  crois  que  la 

(t)  De  la  fièvre  puerpérale,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Communications  à 
l'Académie  impériale  de  médecine,  par  MM.  Cuérurd,  Depaul,  Beau,  Hervez  de  Chégoin, 
P.  Dubois,  Trousseau,  Bouillaud,  Cruveilhier ,  Piorry,  Caziaux,  Danyau,  Velpoau, 
J  Guérin,  etc.,  précédées  de  l'indication  bibliographique  des  principaux  écrits  publiés 
sur  la  fièvre  puerpérale.  Paris,  1858,  in-8  de  664  pages. 
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fièvre  puerpérale,  en  tant  que  fièvre  ou  typhus,  est  heureusement  rare  ;  je 
crois  que  les  accidents  puerpéraux  divers  décrits  sous  les  noms  àupéritomte,  de 
phlébite,  etc. ,  sont  au  contraire  très-communs.  Mais  avant  de  décrire  les  prin- 
cipales formes  d'accidents  puerpéraux,  rappelons  les  conditions  physiologi(|ues 
de  la  fennue  enceinte  et  de  la  femme  récemment  accouchée.  Ces  conditions 
constituent  pour  la  fcnune  une  disposition  morbide  spéciale,  um  véritable 
diathèse. 

A  peine  la  conception  a-t-elle  eu  lieu  que  de  grands  changements  s'opèrent 
dans  tout  l'organisme  de  la  fennue.  La  face  prend  un  aspect  particulier,  les 
traits  sont  le  plus  souvent  tirés,  les  yeux  se  cernent,  le  nez  se  pince,  le  visage 
se  recouvre  quelquefois  d'épliélides.  Le  mamelon,  la  ligne  blanche,  la  peau  et 
la  membrane  muqueuse  des  parties  génitales  externes  preiment  une  coloration 
brune  ;  les  follicules  du  vagin,  des  grandes  lèvres  et  de  l'aréole  mammaire 
s'iiypertrophient.  La  menstruation  est  supprimée,  bientôt  les  seins  se  gonflent 
et  se  préparent  à  la  sécrétion  lactée.  Parfois  il  y  a  une  salivation  exagérée,  des 
appétits  bizarres,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation.  De 
plus,  le  foie  augmente  de  volume,  ses  acini  se  chargent  de  graisse,  la  glande 
thyroïde  peut  acquérir  un  développement  considérable,  et  le  cœur  lui-même 
subit  une  hypertrophie  très-notable.  Le  sang  est  modifié  dans  la  proportion  de 
ses  éléments,  la  fibrine  augmente,  les  globules  rouges  diminuent;  on  constate 
un  bruit  de  souffle  doux  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  à  la  base  du  cœur.  Il 
existe  alors  une  variété  de  chlorose  qui  pour  la  première  fois  a  été  très-bien 
décrite  par  Cazeaux  (1).  Enlin,  dans  certaines  circonstances,  il  y  a  albuminurie. 
Telles  sont  les  modifications  principales  qui,  chez  la  femme  grosse,  s'obser- 
vent dans  les  fonctions  et  dans  les  organes.  Cet  ensemble  d(!  modifications  est 
déjà  V état  puerpéral,  état  physiologique,  mais  qui  peut  conduire  à  la  maladie; 
et  il  se  traduit  souvent  par  un  état  pathologique  spécial,  la  purulence. 

C'est  avec  raison  que  MM.  Lorain  (2)  et  Tarnier  (3)  ont  insisté,  dans  ces 
derniers  temps,  sur  la  solidarité  morbide  qui  existe  entre  la  mère  et  l'enfant 
nouveau-né,  et  surtout  entre  la  mère  et  le  fœtus.  L'enfant,  qu'il  soit  appendu 
au  placenta  ou  à  la  mamelle,  vit  du  sang  de  sa  mère.  On  comprend  alors  (|u'il 
partage  les  conditions  morbides  prédisposantes  qui  agissent  sur  la  mère,  et 
qu'il  reçoive  à  un  moment  donné,  en  temps  d'épidémie  par  exemple,  et  de  la 
même  façon,  la  même  influence  morbide.  Cette  solidarité  morbide,  l'enfant  la 
perd  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  l'époque  de  la  naissance.  Dans  la  matrice,  le 
fœtus  ne  vit  que  par  la  mère  ;  dans  l'air  ambiant,  an  contraire,  l'enfant  peut 
réagir /jro;>r«o  motu  contre  les  conditions  mauvaises  qu'il  a  reçues  de  sa  mère. 

(1)  Cazeaux,  De  la  chlorose  des  femvies  enceintes  {Bull,  de  VAcadémie  de  médecine. 
Paris,  19  février  1850,  t.  XV,  p.  /(iS). 

(2)  Lorain,  De  la  fièvre  puerpérale  chez  la   femme,  le  fœtus  et  le  nouveau-né. 
Paris,  1855,  in-4. 

(3)  Tarnier,  De  la  fièvre  puerpérale  observée  à  l'hospice  de  la  Maternité.  Paris  1 858. 
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De  sorte  qu'il  ressentira  de  moins  en  moins  les  conditions  puerpérales  à  me- 
sure qu'il  s'éloignera  de  l'époque  de  sa  naissance. 

Ainsi,  le  fœtus  partage  et  l'enfant  conserve  pendant  im  temps  \arial)le  l'état 
puerpéral  maternel.  Il  y  a  pour  l'un  cl  [wur  l'autre  un  état  puerpéral  d'em- 
prunt avec  toutes  ses  conséquences,  dont  la  principale  est  la  tendance  à  la 
purulence. 

On  a  voulu  étendre  encore  les  limites  de  l'état  puerpéral  pour  la  feumie  :  on 
a  prétendu  ([ue  cet  état  existait  à  clia«iuc  menstruation  ;  en  effet,  chaque  flux 
luenstruel  est  accompagné  d'une  exfolialion  de  la  surface  interne  de  l'utérus. 
Dans  certains  cas,  la  chute  de  la  membrane  muqueuse  utérine  se  fait  par  lam- 
beaux ou  tout  d'une  pièce,  et,  lorsque  cette  espèce  de  délivrance  est  pénible, 
dilhcile,  on  remarque  des  phénomènes  morbides  analogues  aux  phénomènes 
ordinaires  de  l'accouchement  :  douleurs  de  reins,  coliques  utérines  ;  hémor- 
rliagie  pendant  et  après  le  décollement  de  la  membrane  nuujueuse,  puis  écou- 
lement de  sanie  purulente,  et  réparation  consécutive  ;  cet  accouchement 
incomplet,  qui  accompagne  la  ponte  menstruelle,  dure  quelques  jours,  et  tout 
rentre  dans  l'ordre  jusqu'à  la  menstruation  nouvelle.  Mais  pendant  l'accom- 
plissement de  ces  faits,  on  observe  des  modilications  dans  le  caractère,  dans  les 
principales  fonctions  ;  il  y  a  un  afflux  de  sang  vers  les  ovaires,  les  trompes,  et 
presque  toujours  une  fluxion  sympathique  vers  les  mamelles.  Tous  ces  phé- 
nomènes, qui  ont  pour  localisation  principale  l'utérus  et  ses  annexes,  sont 
analogues  à  ceux  qui  se  manifestent  à  la  fin  de  la  grossesse  et  après  la  déli- 
vrance, dépendant  il  faut  remarquer  que  l'état  général  de  la  femme  en  mens- 
truation dillére  de  l'état  général  de  la  femme  récemment  accouchée  ;  le  .sang, 
les  humeurs,  les  organes,  s'ils  ont  subi  certaines  modifications,  ne  les  ont 
point  .subies  aussi  profondes;  l'état  général  est  différent,  et  cela  suffit  pour 
rendre  compte  de  la  disposition  morbide  moins  grande  aux  accidents  |)uei- 
péraux  ;  il  y  a  néanmoins,  dans  ce  rapprochement,  des  considérations  cli- 
niques d'une  haute  importance,  et  les  faits  de  péritonite  et  d'infection  puerpé- 
rales, observés  chez  des  élèves  sages-fenunes  pendant  l'époque  menstruelle 
dans  un  milieu  épidémi(iue,  viennent  apporter  une  sanction  considérable  aux 
interprétations  de  MM.  Lorain  et  Tarnier. 

L'enfant  nouveau- né,  avons -nous  dit,  a  reçu  dans  la  vie  intra-utérine  un 
inilux  spécial,  maternel,  qui  le  dispose  aux  mêmes  affections  que  la  mère;  or, 
la  plaie  ombilicale,  analogue  à  la  plaie  placentaire,  peut  être  l'occasion  d'une 
phlébit(!  suppuralive  capable  de  donner  lieu  aux  accidents  que  l'on  observe 
dans  la  phlébite  utérine  suppiirative;  de  sorte  (pi'il  peut  y  aAoir  une  infection 
purulente  chez  leufant,  identique  avec  cette  infection  chez  la  mère.  Les  condi- 
tions générales  du  nouveau-né  sont  donc  ù  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  sa 
mère.  Solidaiité  physiologique  ([ui  se  traduit,  chez  celle-ci  comme  chez  celui-là, 
par  un  excès  de  h  puissance  orfjauisdfrice;  solidarité  pathologique  qui  se  tra- 
duit, dans  l'un  et  l'autre  cas,  par  une  tendance  à  la  purulence  et  une  similitude 
remarquable  dans  les  localisalions  morbides. 
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Enfin,  si  l'étal  puerpéral  chez  la  femme  commence  avec  la  menstruation,  et 
snrtout  avec  la  mensirualion  fécondée,  pour  se  Icrniiner,  suivant  quelques 
pathologisles,  avec  la  lactation,  il  est  incontestable  que  les  accidents  puerpéraux 
sont  surtout  fréquents  et  graves  au  moment  où  l'état  |)uerpéral  est  le  plus 
accusé,  c'est-à-dire  dans  les  trois  on  qiuitre  premières  semaines  qui  suivent 
l'accoucliement,  au  moment  où  existe  la  plaie  utérine.  Chez  l'enfant,  cet  état 
puerpéral  a  moins  de  durée  et  ne  s'étend  guère  au  delà  de  la  cicatrisation  do 
la  plaie  ombilicale. 

Pour  la  nouvelle  accouchée,  de  mc'me  que  pour  le  nouveau-né,  il  y  a  donc 
un  état  général  qui  crée  la  prédisposition  morbide,  et  un  état  local  qui  peut 
être  l'occasion  de  manifestations  morbides  diverses,  lesquelles  ont  toutes  un 
caractère  commun,  la  tendance  à  la  pm-nlence  :  ainsi  les  péritonites,  les  phleg- 
mons, la  métrite.  Puis,  lorsque  la  purulence  envahira  le  système  veineux  pla- 
centaire ou  ombilical,  la  maladie  locale  pourra,  à  son  tour,  devenir  le  point  de 
départ  d'une  infection  générale,  analogue  à  l'infection  purulente  des  amputés. 

La  phlébite  et  l'infection  purulentes  ne  sauraient  néanmoins  être  pour  nous 
toute  la  lièvre  puerpérale,  pas  plus  que  cette  affection  n'est  pour  nous  la  péri- 
tonite de  Gasc,  de  Pinel,  de  Beau,  ou  l'angioleucite  de  MW.  Cruveilhier, 
Nonat,  Botrel.  Il  existe  une  fièvre,  un  typhus  puerpéral  épidémique,  mais  pour 
cause  déterminante,  il  lui  fout  dans  tous  les  cas  une  plaie. 

On  doit  donc  faire  des  distinctions  cliniques;  vouloir  soutenir  que  tous  les 
accidents  i)uerpéraux  sont  la  résultante  d'une  fièvre  ou  ne  sont  qu'une  inflam- 
matoin  à  localisations  variées,  ce  serait  aller  contre  l'observation. 

Nous  admettons  donc  des  accidents  puerpéraux  et  une  fièvre  puerpérale  pro- 
prement dite.  Je  ne  vous  parlerai  i)oint  aujourd'hui  de  celle-ci,  parce  que  nous 
n'en  avons  point  d'exemple  dans  notre  salle  Saint-Bernard  ;  mais  je  veux  appeler 
votre  attention  sur  l'infection  purulente  des  nouvelles  accouchées,  infection 
fréquente,  et  dont  nous  voyons  chaque  année  plusieurs  cas. 

C'est  à  cette  affection  qu'a  succombé  la  jeune  femme  dont  je  vais  vous  rap- 
peler l'observation  : 

Elle  était  accouchée  le  29  novembre  à  la  Maternité.  L'accouchement  n'avait 
présenté  rien  d'anomal.  Le  troisième  jour  après  raccorchemenl,  il  v  eut  un 
peu  de  fièvic  de  lait,  mais  l'appétit  était  conservé. 

La  malade  sortie  dixième  jour  et  retourne  chez  elle  à  |)ied.  Cinq  jours  après 
son  retour  au  logis,  cette  jeune  femme  est  prise  de  frissons  qui  reviennent  les 
jours  suiv;;nls,  et  elle  entre  le  If)  décembre  à  l'IJôlel-Dieu.  Aussitôt  après  son 
arrivée,  elle  est  reprise  de  frissons.  Klle  dit  cependant  n'être  pas  malade  et  ne 
souffrir  en  aucun  endroit  du  corps.  Le  pouls  est  fréquent;,  petit,  facile  à  dépri- 
mer ;  la  malade  demande  à  manger;  elle  n'a  point  de  diarrhée  ni  de  vomisse- 
ments. (Cependant  les  frissons  qui  se  sont  répétés  iilusieurs  fois  nous  fon! 
redouter  une  inlèclion  purulente. 

La  palpation  de  la  légion  hypogastrique  et  le  toucher  vaginal  ne  Jétenuincni 
aucune  douleur.  Celte  absence  de  (îouleur  n"est  point  chose  normale  chez  une 
TROUSSEAU.  3''  édit.  m.  _  'lO 
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lernnie  accouchée  depuis  seulement  quinze  jours.  Le  col  uu  rin  est  mollasse, 
béant,  et  laisse  écouler  encore  un  pou  de  sanie  félide.  L'ulérus  est  mobile, 
rlacé  à  droite  de  la  malade,  le  toucher  me  permet  de  r(  connaître  qu'il  n'y  a 
aucune  tuméfaction  du  ligament  large  correspondant,  —  et  comme  il  n'y  avait 
point  de  douleur  lors  de  l'introduclion  du  doigt,  je  néglige  d'explorer  avec 
soin  le  ligament  large  du  côté  gauche.  —  Pronoslic  grave  établi  sur  la  fièvre, 
les  frissons  multiples  et  l'optimisme  de  la  malade. 

Dans  la  nuit  du  IG  au  17  déccnd)re,  nouveaux  frissons;  le  17,  à  la  visite 
du  malin,  altération  des  traits,  douleur  dans  l'épaule  droite,  et  connue  le  bras 
pouvait  éire  remué,  j'en  conclus  que  l'articulalioji  de  l'épaule  est  libre  et  que 
la  douleur  est  due  très-probablernent  à  un  dépôt  purulent  autour  de  l'articu- 
lation. 

Le  lendemain  18,  nouveaux  frissons,  douleurs  dans  l'épaule  gauche,  point 
de  douleurs  en  aucune  autre  partie.  Pouls  fréquent,  sueur  abondante,  rougeur 
des  pommettes,  intelligence  conservée,  point  de  strabisme,  point  de  surdité. 
Resjiiration  anxieuse,  nlles  dans  les  deux  poumons,  surtout  du  côté  droit,  à 
la  partie  inférieure,  mais  point  de  souffle  ni  d'égophonie.  Point  de  vomissc- 
menls,  pas  de  diarrhée,  aucune  tache  sur  le  ventre. 

Vers  le  soir,  la  respiration  s'endjarrasse,  les  ràlcs  se  généralisent  et  devien- 
nent plus  gros,  la  malade  ne  peut  plus  expectorer,  et  elle  meurt  dans  la  nuiL 

A  l'autopsie  on  constate  que  l'utérus  est  plus  gros  et  plus  flasque  que  cela 
ne  s'observe  quinze  à  vingt  jours  après  l'accouchement;  ses  parois  sont  cepen- 
dant saines.  La  surface  interne  de  l'utérus  est  lisse  et  ne  présente  de  rugosités 
qu'au  niveau  de  l'insertion  placentaire;  en  ce  point  cependant  il  n'y  a  pas 
de  plaie  suppurante,  les  sinus  de  la  portion  correspondante  de  l'utérus  sont 
revenus  sur  eux-mêmes,  oblitérés  par  de  petits  caillots  fibrineux,  et  au  delà 
de  ces  caillots  il  n'y  a  point  traces  d'inflannnation,  non  plus  que  de  pus  dans  leur 
cavité.  Le  col  utérin  est  bleuâtre,  mollasse,  déchiqueté  sur  ses  lèvres,  toutefois 
sa  section  ne  dévoile  point  d'innammation  de  la  veine  circidaire  du  col.  Une 
double  incision  pratiquée  le  long  des  bords  de  l'utérus,  là  où  les  sinus  s'abou- 
chent avec  les  veines  utéro-ovariennes,  ne  met  à  nu  aucune  collection  pu- 
rulenîe. 

Mais  on  aperçoit  sur  la  paroi  gauche  du  vagin,  dans  la  ))orlion  la  plus  voisine 
du  œl  utérin,  huit  à  dix  pustules,  de  la  grosseur  de  belles  pustules  de  variole; 
incisées,  elles  laissent  écouler  un  pus  crémeux.  Dans  le  tissu  cellulaire  qui 
double  le  vagin,  et  dans  la  portion  correspondante  aux  pustules,  on  constate 
une  muiiitude  de  petits  abcès  qui,  par  leur  présence,  a\aient  transformé  ce 
tissu  en  une  espèce  d'épongé  purulente.  La  veine  hypogastriquc  du  côté  gauche 
est  alors  disséquée  avec  soin,  et  dans  sa  cavité  nous  rencontrons  du  pus  cré- 
meux, libre,  non  mélangé  à  du  s;;ng;  au  delà,  point  de  caillot  obliléraleur 
ni  de  phlébite,  bien  qu'à  partir  du  point  où  le  pus  intraveineux  a  été  rencon- 
tré, ladi^stclion  ait  été  poursni\ie  jusqu'à  la  veine  iliaque  primitive,  (le  pii^ 
ne  ponsiit  venir  que  des  pai lies  voisines  du  vagin  ou  du  vagin  lui-même; 
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et  il  avait  été  porté  dans  la  veine  hypogastrique  pour  être  entraîné  ensuite 
dans  la  circulation  par  les  autres  affluents  de  la  même  veine.  Ce  fait  nous  pa- 
raît un  des  plus  favorables  à  la  démonstration  du  passage  direct  du  pus  dans 
la  circulation  générale.  C'était  en  ce  point  qu'il  fallait  voir  la  source  de  l'infec- 
tion purulente,  dont  les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  articulations  devaient 
encore  fournir  des  preuves  irrécusables. 

En  effet,  le  poumon  présentait  grand  nombre  de  taches  eccbymotiques 
qui  empruntaient  une  grande  valeur  à  l'existence  de  petits  abcès  entourés 
eux-mêmes  d'ecchymoses  et  de  petits  foyers  apoplectiques.  De  plus,  il  y 
avait  à  la  base  du  poumon  et  sur  les  bords  de  cet  organe  des  abcès  de  la 
grosseur  d'un  haricot,  les  uns  fluctuants,  d'autres  à  l'état  concret.  Dans  le 
foie  et  dans  la  rate,  il  existait  seulement  des  ecchymoses  superficielles  et  des 
tachés  jaunâtres. 

Dans  les  deux  épaules,  grande  quantité  de  pus  situé  dans  la  cavité  même  des 
articulations. 

Point  de  péritonite  ni  de  pleurésie  purulentes. 

Assurément,  messieurs,  vous  avez  été  frappés  de  la  ressemblance,  de  l'iden- 
tité pour  ainsi  dire  qui  existent  entre  cette  observation  et  celles  que  vous  avez 
pu  recueillir  dans  les  services  de  chirurgie.  N'avez-vous  pas  reconnu  là  l'in- 
fection purulente  des  amputés  ?  L'étude  clinique,  l'autopsie  ne  peuvent,  ce 
me  semble,  laisser  aucun  doute  dans  votre  esprit.  Chez  la  nouvelle  accouchée, 
comme  chez  l'amputé,  frissons  multiples  répétés  plusieurs  fois  par  jour;  dou- 
leurs en  diverses  parties  du  corps;  troubles  cérébraux;  état  général  qui 
témoigne  d'une  maladie  générale  ;  abcès  superficiels  appréciables  répandus 
dans  les  articulations  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  prostration 
extrême;  mort  rapide.  Puis  on  trouve  des  abcès  métastatiques  disséminés 
dans  les  principaux  viscères;  des  épanchements  purulents  dans  plusieurs 
cavités  synoviales.  Enfin,  pour  compléter  la  ressemblance  entre  l'infection  des 
nouvelles  accouchées  et  celle  des  amputés,  on  trouve  en  un  point  du  système 
veineux  une  porte  d'entrée  à  l'infection. 

Dans  une  plaie  chirurgicale,  une  plaie  placentaire,  une  déchirure  du  col, 
une  violente  contusion  du  vagin,  un  phlegmon,  une  phlébite,  là  se  trouve  la 
source  de  l'infection  générale  ;  là  est  l'origine  du  pus,  qui,  porté  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  va,  soit  à  titre  de  corps  étranger,  soit  à  titre  de  forment, 
déterminer  dans  l'organisme  un  état  morbide  tel,  que  la  mort  en  est  presque 
toujours  la  conséquence  fatale. 

L'infection  purulente  de  l'accouchée  est  la  même  atTeclinn  que  celle  de 
l'amputé  ;  mais  pourquoi  la  plaie  placentaire  ou  la  plaie  chirurgicale  ne 
donne-t-elle  pas  toujours  lieu  à  l'infection  purulente? 

Depuis  longtemps,  messieurs,  l'affection  générale  connue  sous  les  noms 
A'  in  fection  purulente,  de  py  ohé  mie,  de  résorption  puiulcnte,  etc.,  etc.,  pa- 
raissait être  du  domaine  exclusif  de  la  chirurgie,  les  médecins  avaient  plus 
rarement  l'occasion  de  l'observer,  et  la  phipart  des  travaux  sur  la  phlébite 
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sont  dus  à  des  chirurgiens.  Cependant,  à  une  époque  encore  rapprochée  de 
nous,  M.  Tessier  avait  soutenu  avec  un  rare  talent  la  théorie  de  la  ûèvre  pu- 
rulente contre  la  théorie  de  la  phlébite. 

Plus  tard,  des  expériences  furent  faites  sur  les  animaux  par  MM.  Dnrcet,  de 
Castelnau  et  i)ucre.st,  puis  répétées  pjr  M.  Sédillot  ;  les  questions  de  l'absorp- 
tion piu-ulenle,  de  la  phlébite,  de  la  lymi)hangitc,  furent  soutenues,  puis  com- 
battues, et  si  l'on  se  donne  la  peine  de  lire  les  principaux  travaux  rédigés  sur 
cet  intéressant  sujet,  il  en  résulte  que  le  clinicien  peut  être  conduit  à  admettre 
une  doctrine  qui  doit,  ce  me  semble,  se  rapprocher  beaucoup  de  la  vérité. 

Je  veux  traiter  avec  vous  celte  question  de  pathologie  générale  :  tout  mé- 
decin doit  l'étudier  à  fond,  et  un  examen  attentif  des  conditions  prédispo- 
santes cl  déterminantes  de  l'infection  purulente,  nous  conduira,  je  lespère,  i» 
comprendre  la  marche  de  celle  affection,  son  étiologie,  et  à  saisir  l'indication 
d'un  traitement  préventif. 

Dans  toute  affeclion  qui  commence,  il  y  a  deux  éléments  :  la  cause  pro- 
prement dite  et  l'économie  qui  reçoit  l'impression  morbide.  Ces  deux  élé- 
ments sont  toujours  en  présence  :  le  premier,  pour  poursuivre  ses  effets;  le 
second,  pour  réagir,  lutter  contre  la  cause.  La  cause  agira  surtout,  soit  par 
sa  quantité,  soit  par  sa  qualité.  L'économie  réagira  différemment,  suivant 
chaque  individu,  avec  des  aptitudes  de  résistance  qui  peuvent  varier  à  l'infini. 

Les  causes  spécifiques  elles-mémt?s  rencontrent  des  économies  réfractairesà 
leur  puissance  morbide.  Celte  aptitude  réfractaire  peut  être  naturelle  ou 
acquise.  Naturelle,  lorsque,  dans  une  épidémie,  nous  voyons  grand  nombre 
d  individus  rester  indenmes  ;  acquise,  lors([ue,  en  vertu  d'une  attaque  anté- 
rieure de  la  même  maladie  ou  en  vertu  d'un  antidote  préventif,  la  cause  mor- 
bide devra  rester  sans  action.  Ainsi  celui  qui  a  eu  la  variole  une  fois,  ne  l'a 
point  ordinairement  une  seconde  fois,  et  l'homme  vacciné  est  à  l'abri  de  la 
variole  pendant  un  temps  |)lus  ou  moins  long. 

Il  est  des  organismes  auxquels  l'habitude  du  contact  morbide  confère  une 
immunité  relative  ou  absolue.  Rarement  les  médecins,  les  sœurs  hospita- 
lières, les  infirmiers  contractent  les  fièvres  éruptives,  et  cependant  ils  se  trou- 
vent toujours  en  présence  de  la  contagion. 

L'homme  qui,  chaque  jour,  s'habitue  aux  poisons,  peut,  à  une  certaine 
époque,  prendre  des  quantités  considérables  de  ce  même  |)oison  sans  en  éprou- 
ver le  moindre  m;i!aise.  Vous  savez  qu'en  Hongrie  on  fait  un  grand  usage 
de  l'arsenic  à  litre  de  médicament  reconstituant,  et  ne  vous  ai-je  pas  plusieurs 
fois  rap|)orlé  l'observation  de  ces  pauvres  malades  qui,  affectés  de  névralgie 
épileptiforme  de  la  face,  étaient  arrivés  à  ce  degré  de  tolérance  des  j)répara- 
tions  opiacées,  que  l'un  d'eux  put  prendre  un  jour  un  litre  de  laudanum,  et 
qu'un  autre  prenait  en  vingt-quatre  heures,  30  et  iO  centigrannnes  d'extrait 
d'opium  '.' 

L'opium  et  l'arsenic  ont  cependant  comme  agents  toxiques  une  action 
déterminée,  presque  spécifique,  et  néanumins  vous   les  voyez  quelquefois 


DE   l'infection    rURU LENTE    PUEUPÉRALE.  629 

n'atteindre  leur  but  qu'à  la  condition  que  vous  augmenterez  les  doses.  II  en 
est  de  même  des  causes  morbides  spécifiques.  Si,  le  plus  souvent,  un  élément 
spécifique  agit  à  coup  sur  et  anii-iic  toujours  des  manifestations  prévues  à 
l'avance,  quelquefois  cependant  la  spécificité  réclame  la  (piolilé  pour  agir. 
Ainsi,  tel  résiste  à  la  contagion  en  temps  d'endémie,  qui  ne  saura  y  résister  à 
une  époque  de  grande  épidémie,  parce  que,  dans  cette  dernière  condition, 
la  cause  spéciiiqne  est  plus  considérable  ou  agit  plus  longtemps  ;  ainsi  pour  les 
épidémies  de  choléra,  de  variole. 

A  telle  cause  morbide  ordinaire  ou  spécifique,  l'économie  résist^cra  avec 
une  puissance  variable,  suivant  les  individus  et  l'action  de  la  cause,  de  même 
(pic  l'action  de  la  résistance  pourra  varier  à  l'infini,  non-seulement  sur  des 
individus  différents,  mais  aussi  sur  le  même  individu,  parce  qu'il  se  trouvera 
dans  des  conditions  de  réceptivité  ou  de  résistance  très- variables. 

Ce  sont  là,  messieurs,  des  principes  de  pathologie  générale  sans  lesquels 
vous  seriez  arrêtés  à  chaque  pas  de  la  médecine  pratique.  Ils  vous  permettront 
de  com]n'endre  combien  varient  les  effets  morbides  suivant  les  épidémies,  les 
constitutions  médicales  et  les  idiosyncrasies. 

L'infection  purulente  chez  l'amputé  et  chez  la  nouvelle  accouchée  nous  per- 
mettra de  faire  l'application  des  principes  que  je  viens  de  rappeler  à  votre 
mémoire.  Comment,  sans  ces  principes,  comprendre  l'extrême  fréquence  de 
l'infection  purulente  à  une  époque  déterminée?  Comment  comprendre  sa 
gravité  relative  suivant  ie  milieu  où  elle  sévit?  Comment  comprendre  au  con- 
traire sa  bénignité  dans  certaines  circonstances  où  le  doute  ne  pouvait  être 
permis  sur  la  nature  de  l'affection  purulente,  puisque  des  abcès  articulaires  et 
des  abcès  sous-cutanés  multiples  étaient  là  pour  témoigner  de  la  réalité  de  l'in- 
fection? Ne  saisissez-vous  pas  immédiatement  l'importance  de  cette  bénignité 
et  de  celle  gravité  relatives?  Il  n'est  point  de  chirurgiens  et  de  médecins  qui  ne 
sachent  parfaitement  qu'il  y  a  des  infections  purulentes  susceptibles  de  se  ter- 
miner par  le  retour  à  la  santé  ;  et  cependant  que  de  fois  on  a  écrit  que  l'in- 
fection purulente  était  toujours  fatalement  morlclle!  Nous  verrons  plus  tard  si 
l'étiologie,  si  la  marche  de  l'infection,  si  les  épiphénomènes  morbides  dont 
elle  est  accompagnée  |)euvent  nous  fournir  des  indications  pour  le  pronostic 
et  le  traitement. 

On  ne  saurait  nier,  messieurs,  l'existence  d'une  dialhèse  purulente,  c'est-à- 
dire  d'une  disposition  en  vertu  de  laquelle  certains  individus  font  du  pus  avec 
une  grande  facilité.  Il  est  des  sujets  qui  ne  peuvent  avoir  une  plaie  sans  que 
lelle-ci  suppure  pendant  un  temps  considérable;  d'autres,  au  contraire, 
voient  chez  eux  toute  soluiion  de  continuité  marcher  avec  rapidité  vers  la 
cicatrisation.  Chez  les  premiers,  il  y  a  une  disposition  persistante  à  faire  du 
pus  ;  chez  l(!s  autres,  une  tendance  naturelle  à  sécréter  la  matière  plastique 
(jui  agglutine  les  lèvres  des  plaies,  ou  recouvre  leur  surface  d'un  enduit  cicatri- 
ciel. Il  y  a  donc  bien  manifestement  dans  ces  deux  cas  une  disposition  diffé- 
rente, laquelle  le  plus  souvent  est  en  rapport  avec  un  état  générai  particulier 
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impossible  à  déflnir,  car  les  sujets  peuvent  se  trouver  alors  dans  des  condi- 
tions de  santé  apparente. 

D'autres  fois,  cet  état  général,  qui  fait  la  disposition  purulente,  sera 
consécutif  à  une  simple  >iolence  extérieure;  d'autres  fois  à  une  lièvre  con- 
tiime  éruptive  dont  la  convalescence  ne  s'établira  pas  avec  franchise.  La  crase 
du  sang  sera  modiliéc  si  bien,  que,  à  la  suite  de  la  variole,  du  la  dolliiénentérie 
ou  d'une  pneumonie  grave,  vous  verrez  le  corps  s€  couvrir  successivement 
d'un  grand  nombre  d'abcès  sous-cutanés  et  sous-muqucux.  La  diaihèse  pu- 
rulente, dans  CCS  cas,  semble  limiter  ses  manifestations  au  tissu  cellulaire  sous- 
dermique;  cependant,  quelquefois  les  autopsies  permettent  de  constater  que, 
à  la  suite  de  la  lièvre  typhoïde,  il  existe  des  abcès  multiples  parencln  mateux  : 
rappelez-vous  l'observation  de  ce  jeune  homme  qui  avait  reçu  les  soins  du 
docteur  Horteloup,  et  qui  succombait  aux  progrès  d'une  infection  purulente  ; 
celle-ci  avait  eu  pour  origine  probable  les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer, 
et  vous  avez  eu  la  preuve  de  l'infection  générale  dans  les  abcès  multiples  pul- 
monaires et  intra-musculaires.  La  piqûre  anatomique  peut  aussi,  mais  ra- 
rement, donner  lieu  à  l'infection  purulente;  plus  souvent,  vous  le  savez,  elle 
est  l'occasion  de  phlegmons  ou  d'une  infection  générale  spéciale,  putride,  qui 
se  juge  presque  toujours  par  des  selles  dont  l'odeur  rappelle  la  source  pre- 
mière de  l'infection. 

Celte  disposition  à  faire  du  pus,  qui  succède  à  une  fièvre  continue,  n'est 
pas  ordinairement  grave  dans  son  pronostic,  si  ce  n'est,  bien  entendu,  les 
cas  exceptionnels  où,  à  la  suite  de  ces  fièvres,  les  abcès  multiples  ont  pour 
siège  les  parenchymes  viscéraux  el  les  muscles.  Peut-être  trouverait-on  la  cause 
de  la  gravité  exceptionnelle  de  l'infection  purulente  consécutive  aux  fièvres, 
dans  quelque  modification  spéciale  des  plaies  qui  servent  accidentellement 
d'origine  à  l'infection,  soit  dans  une  phlébite  suppurative  mésenlérique,  soit 
dans  une  phlébite  ulcéralive,  permettant  le  passage  direct  du  pus  dans  le  tor- 
rent circulatoire  ;  tandis  que  la  bénignité  de  la  diathèse  purulente  serait  due, 
dans  d'autres  circonstances,  à  la  digestion  du  pus.  Comment  comprendre,  en 
elîet,  que  dans  la  variole,  où  le  derme  se  trouve  en  contact  avec  une  si  grande 
quantité  de  matière  purulente,  il  n'y  ait  point  d'infection  purulente,  si  l'on 
n'admet  pas  que  cette  même  matière  est  modifiée  d'une  façon  qui  lui  enlève 
ses  propriétés  nuisibles?  Il  faut  bien  supposer  que  dans  chaque  pustule,  avant 
la  dessiccation,  il  se  fait  un  travail  modificateur  susceptible  de  soustraire  au 
liquide  purulent  sa  qualité  infectieuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  explications,  il  faut  reconnaître  qu'il  est  une  classe 
de  faits  où,  malgré  l'abondance  du  pus  qui  baigne  la  surface  du  derme  ou 
la  profondeur  des  tissus  organiques,  l'infection  purulente  est  une  très-rare 
exception,  tandis  qu'il  est  une  autre  catégorie  de  faits  où  l'infection  prend  sa 
source  dans  une  plaie  de  peu  d'étendue,  dans  un  érysipèle.  Remarquons 
que,  dans  la  plupart  des  observations  qui  servent  de  base  à  cette  catégorie, 
on  a   noté  une  influence  épidémique  fâcheuse,  se  manifestant  quelquefois 
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par  une  suppuralion  de  mauvaise  nature,  des  érysipèles,  des  phlébites,  et 
une  mortalité  coiisidépable  sévissant  sur  les  femmes  en  couches  et  les  enfants 
nouveau -nés. 

Mais,  tout  en  faisant  la  part  du  génie  épidémique,  il  faut  bien  reconnaître 
qu'il  existe  des  dispositions  individuelles  telles,  que  beaucoup  d'amputés  ou 
de  nouvelles  accouchées,  ne  succombent  pas,  à  la  même  époque,  aux  consé- 
quences de  rinduence  générale;  c'est  qu'alors  ceux  qui  résistent  se  trouvent 
dans  des  conditions  favorables  de  résistance  organique  ;  il  faut  donc  toujours 
tenir  compte  et  de  l'influence  générale  étiologique,  et  de  la  résistance  indivi- 
duelle. Et  s'il  ne  nous  est  pas  permis  d'agir  sur  la  cause  épidémique  elle-même, 
nous  verrons,  à  l'occasion  du  traitement,  s'il  n'est  pas  possible  au  médecin  de 
placer  l'individu  dans  des  conditions  personnelles  qui  lui  permettent  de  résister 
avec  succès  à  l'iuflueuce  épidémique. 

§  2.  —  Principales  théories  de  l'infection  purulente  :  —  1«  Résorption  du  pus  en 
nature  par  les  vaisseaux  absorbants.  —  Inadmissible  pour  le  globule  purulent,  admis- 
sible seulement  pour  le  sérum  du  pus.  —  Oscules  vasculaires  de  van  Swieten  et 
sections  transversales  des  veines  devenant  des  bouches  absorbantes.  —  '2"  Fièvre 
purulente  de  de  Haen  et  de  Tessier.  —  Fièvre  pyogénique  des  femmes  en  couches  de 
M.  Voillemier.  —  3°  Phlébite  suppurée  faisant  l'infection  purulente  de  Dance,  Velpeau, 
Blandin,  Maréchal.  —  Phlébite  capillaire  de  Piibes.  —  Pus  dans  le  canal  thoracique. 
—  4°  Absorption  du  sérum  du  pus. —  Expériences  de  Darcet,  de  MM.  de  Castclnau  et 
Ducrest,  de  M.  Sédillot. 

Avant  de  vous  exposer  mon  interprétation  de  l'infection  purulente,  il  ne  sera 
pas  sans  intérêt  de  vous  rappeler  les  principales  théories  de  cette  infection. 

La  théorie  de  la  résorption  consiste  à  penser  que  le  pus  d'un  abcès  ou  d'une 
plaie  superficielle  peut  être  résorbé  en  nature  par  les  vaisseaux  absorbants  qui 
le  portent  dans  le  torrent  circulatoire  ;  le  pus  ainsi  transporté  par  le  sang  est 
déposé  en  différents  endroits  du  corps  et  y  fait  les  abcès  métastatiques. 
Boerhaave  et  van  Swieten  professent  que  cette  absorption  a  lieu  par  des  oscules 
vasculaires  ou  des  sections  transversales  des  veines.  Le  pus  se  mêle  au  sang, 
le  vicie,  inquinat  sanguinem,  et  devient  ainsi  la  source  de  mauvais  dépôts 
dans  les  viscères  dont  les  fonctions  sont  alors  troublées  à  ce  point  qu'on  voit 
survenir  les  maladies  les  plus  graves.  Pour  Boerhaave  et  son  commentateur, 
le  pus  était  absorbé  en  nature.  Vous  savez  combien  cette  théorie  a  suscité  de 
critiques  sévères.  Les  recherches  anatomiques  ne  permettent  guère  d'admettre 
le  passage  direct  du  pus  à  travers  des  oscules  ou  bouches  absorbantes  qui 
n'existent  pas;  mais  le  passage  du  pus  à  travers  des  lésions  vasculaires  n'en 
reste  pas  moins  possible,  comme  le  fait  observer  Boerhaave,  à  la  suite  des 
nmpniafions,  de  l'opération  des  anévrijsmes,  et  lorsqu'on  fait  des  plaies  éten- 
dues et  profondes,  «  iugens  vuhius  factum  ».  Hunier  (1)  vint  défendre  l'opi- 

(l)  Hanter,  chapitie  De  i,a  phlébite  ulcérative. 
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nion  de  Boerhaavo,  et,  chaque  jour,  nous  voyons  la  pénétration  facile  du  pus 
dans  les  sinus  utérins,  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  phlébite  ohliléranle. 

Van  Swieten  (I)  avait  déjà  donné  à  penser  que  le  pus  absorbé  n'était  point 
à  titre  de  corps  étranger  la  source  «//(/(/^/e  des  abcès  multiples,  et  (]ue  la  pré- 
sence du  pus  dans  le  sang  pouvait  devenir  l'occasion  d'une  fermentation  spé- 
ciale qui  engendrait  le  pus  en  d'autres  parties  du  corps. 

Morgagni,  à  l'occasion  des  plaies  de  tète,  et  Quesnay  (2)  se  montrent  par- 
tisans de  l'absorption  du  pus  en  nature  parles  veines,  mais  ils  ajoutent  que  le 
pus,  en  se  portant  et  s'arrètant  dans  le  foie,  le  poumon  et  les  autres  organes, 
devient  la  cause  d'une  suppuration  secondaire  ;  opinion  qui  fut  partagée  par 
M.  le  professeur  (juveilliier,  à  la  suite  d'expériences  tendant  à  prouver  que 
le  globule  purulent,  connue  le  globule  de  mercure,  agissait  à  la  façon  d'une 
épine  inflammatoire  dans  le  poumon  et  le  foie  oii  il  était  transporté  (3). 

D'un  autre  côté,  de  Ilaen,  élève  de  van  Swielcn,  mais  non  son  disciple 
en  cette  occasion,  admit  l'existence  d'une  fièvre  purulente  amilorjue  à  lu 
fièvre  varioleusc.  Dans  ces  conditions,  le  sang,  en  vertu  d'une  disposition 
spéciale,  renferme  les  principes  de  la  purulence,  qui  se  manifeste  dans  tous  les 
points  de  l'organisme  à  la  façon  du  virus  varioleux;  et  de  llaen  ajoute  (jue  ce 
qui  produit  la  couenne  pourrait  fort  bien  produire  le  pus.  Ce  sont  là  les  deux 
théories  les  plus  opposées,  autour  desquelles  se  groupent  toutes  les  autres  : 
d'une  part,  on  admet  que  l'organisme  est  infecté  par  du  pus  absorbé  en  un 
certain  point;  d'autre  part,  on  enseigne  que  c'est  l'organisme  lui-même  qui 
s'infecte  et  produit  sp!)ntanément  du  pus  partout. 

M.  ïessier,  (|ui  devait  défendre  avec  un  remarquable  talent  la  doctrine  de 
la  fièvre  purulente  {h),  se  couienlait  d'abord  de  faire  remarquer  (jue,  chez  les 
amputés  et  les  nouvelles  accouchées,  il  existe  une  grande  tendance  à  la  sup- 
puration, tendance  qui  se  manifeste,  dit-il,  sous  trois  formes  tranchées,  à 
savoir  :  les  phîegmasies  purulentes,  l'étal  purulent  et  la  lièvre  purulente.  Pour 
cet  auteur,  la  fièvre  purulente  est  un  état  fébrile  sous  rinllucnce  duquel 
apparaissent  d'emblée  des  suppurations  brusques  dans  ]>lusicurs  parties  du 
corps. 

Le  but  du  travail  de  M.  iVssier  était  de  prouver  qu'il  n'y  avait  point  de 
résorption  purulente,  et  (pie  la  phlébite,  la  lymphangite  et  toute  phlegmasie 
locale  ne  sauraient  rendre  c()m|)ie  de  l'état  jiurulenl  général.  Celui-ci,  au  con- 
traire, serait  |)rée\istant  à  toiUe  iluxiou,  à  toute  phlegmasie  locale,  et  la  disposi- 
tion, la  diathèse  purulente  aurait  son  origine  dans  le  traumatisme,  la  puerpéralité 


(1)  Commentaires  aux  Aihorismes  de  Boerhaave. 

(2)  Traité  de  la  suppuration. 

(3)  Cruveilliior,  Analomie  pathologi(jUC  du  corps  humain,  l'aris,  1833,  in  folio, 
livraisons  IV,  VU,  XI,  XIU.  —  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pralique::. 
Paris,  183/i,  t.  XII,  article  Phléiute. 

(/j)  Tessicr,  De  la  dialhèsc  purulente  (journal  l'Expérience,  1838). 
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OU  d'autres  états  graves  de  l'économie;  mais  ces  conditions  ne  seraient  que 
des  causes  prédisposantes,  la  douleur  physique  et  l'encombrement  joueraient 
au  contraire  le  rôle  de  causes  déterminantes,  et  peut-être  ne  seraient-elles  pas 
les  moins  importantes. 

Je  ne  saurais,  messieurs,  partager  l'opinion  trop  exclusive  de  M.  Tcssier  sur 
la  lièvre  purulente,  parce  que  je  vous  citerai  des  faits  où  l'on  doit  admettre 
que  la  phlébite  suppuralive,  que  la  lymphangite,  que  la  suppuration  des  vais- 
seaux capillaires  ont  été  l'origine  de  l'infection  purulente,  c'est-à-dire  de  l'in- 
fection du  sang.  Je  me  plais  cei)endant  à  reconnaître  que  la  question  de  la  dia- 
ihèse  purulente  a  été  traitée  avec  un  rare  bonheur  par  M.  Tessier. 

A  côté  de  la  fièvre  purulente,  il  faut  placer  la  fièvre  pyogéniquc  des  femmes 
en  couches  décrite  par  M.  Voillemier  (1). 

Une  doctrine  scientifiquement  plus  précise  que  celle  de  la  résorption  du  pus, 
mais  qui  s'en  rapproche  en  ce  qu'elle  admet  l'infection  de  l'organisme  consé- 
cutivement à  l'introduction  du  pus  dans  le  sang,  c'est  la  doctrine  de  la  phlébite. 
II  était  réservé  à  Dance  (1828)  de  soutenir  avec  une  grande  autorité  cette 
théorie  (pii  devait  prévaloir,  malgré  l'opposition  puissante  de  Dupuytren. 

Le  point  de  départ  était  donc  une  inflammation  suppurative  de  la  veine; 
l'infection  du  sang  était  secondaire  et  les  abcès  métastatiques  étaient,  pour 
ainsi  dire,  des  accidents  tertiaires.  Cette  phlébite,  déjà  décrite  par  Hunter,  fut 
de  nouveau  étudiée,  et  l'anatomie  pathologique  démontra  bientôt  que  les 
malades  qui  avaient  succombé  avec  les  symptômes  de  la  fièvre  purulente  pré- 
sentaient des  phlébites  de  moignon,  des  phlébites  capillaires,  des  phlébites 
utérines.  La  cause  de  la  phlébite  était  gagnée  :  on  la  démontrait  dans  les 
parenchymes,  dans  le  tissu  osseux,  le  diploé  des  os  du  crâne,  etc. 

3Iais  cette  phlébite,  source  de  l'infection,  n'est  elle-même  qu'une  manifesta- 
tion première  d'une  disposition  spéciale  sans  laquelle  la  veine  ne  s'enflammera 
pas.  Si  cette  disposition  n'existait  pas,  la  phlébite  suppurative  serait  la  consé- 
quence obligée  de  toute  lésion  veineuse;  or,  il  n'en  est  point  ainsi,  la  piilébitc 
suppurative  est,  relativement  une  complication  rare. 

Toutes  les  fois  qu'une  veine  est  intéressée  dans  une  opération,  une  de  ces 
deux  choses  peut  avoir  lieu  :  ou  bien  la  plaie  se  cicatrise  par  première  inten- 
tion, au  moyen  d'une  sécrétion  de  lymphe  plastique  ;  ou  bien  la  cicatrisation 
a  lieu  seulement  par  seconde  intention,  et  un  travail  inflammatoire  préalable 
est  nécessaire.  Dans  le  premier  cas,  les  lèvres  de  la  plaie  veineuse  sont  acco- 
lées l'une  à  l'autre,  et  la  lymphe  plastique,  fibrineuse,  sécrétée  par  la  surface 
interne  de  la  veine,  maintient  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  :  c'est  là  l'in- 
flammation adliésive  proprement  dite.  —  Dans  le  second  cas,  le  vaisseau  reste 
béant,  un  caillot  cruorique  adhérent  à  la  surface  interne  fait  saillie  à  l'ouver- 
ture et  se  confond  avec  les  sécrétions  qui  s'effectuent  à  la  surface  de  la  solu- 

(1)  Histoiro  de  la  fièvre  puerpérale  ou  fièvre  pyogéniqne  observée  en  1838  à  Vhôpital 
des  Cliniques.  (Rcimpriiué  en  I8G2  in  Clinique  chirurgicale,  Paris,  1862.) 
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tion  de  conlinuité'.  Ce  caillot  a  une  extrémité  libre  extérieure  et  uue  extrémité 
inlra-vasculaire  adliéreiUe  à  la  membrane  séreuse  vasculaire.  La  longueur  du 
caillot  varie  avec  la  distance  à  laquelle  la  circulation  veineuse  collatérale  s'éta- 
blit dans  le  même  vaisseau. 

Ce  qui  se  passe  pour  le  second  ordre  de  plaies  s'effectue  à  la  surface  pla- 
centaire de  l'utérus,  laquelle  est  de  tous  points  comparable  à  une  plaie  sai- 
gnante. Là  aussi  l'oblitération  des  veines  s'opère  par  coagulation  du  sang. 
Dans  les  sinus  utérins,  les  caillots  oblitérateurs  n'ont  guère  plus  de  1  à  2  cen- 
timètres, ce  qui  s'explique  par  la  riclie  circulation  veineuse  de  l'utérus  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement.  Mais  s'il  y  a  inflammation 
veineuse,  et  que  cette  inflammation  se  propage  de  proche  en  proche,  il  est 
commun  de  rencontrer  des  caillots  qui  se  prolongent  dans  les  veines  utéro- 
ovarienneset  hypogastriques,  comme  cela  s'observe  quelquefois  dans  les  veines 
humérale  et  fémorale,  à  la  suite  des  aiTiputations  du  bras  et  de  la  cuisse. 

Les  caillots  secondaires  sont  susceptibles  de  transformations  très-remarqua- 
bles, mais  nous  ne  croyons  pas  que  ces  caillots  soient  l'occasion  de  l'infection 
purulente.  Celle-ci,  au  contraire,  nous  semble  prendre  le  plus  .souvent  sa 
source  dans  l'inflammation  veineuse  la  plus  rapprochée  de  la  lésion  de  conti- 
nuité, c'est-à-dire  dans  le  lieu  même  où  il  y  a  plaie.  C'est  en  ce  point,  eu 
effet,  que  l'examen  démontre  la  présence  du  pus,  et,  lorsqu'il  n'y  a  point  de 
caillot  fibrineux,  il  y  a  passage  direct  du  pus  dans  le  sang;  ce  fait  est  facile  à 
démontrer  dans  les  sinus  ulérins,  les  veines  hypogastriques  et  les  veines  ova- 
riennes, chez  les  femmes  qui  ont  succombé,  avec  les  symptômes  de  l'infection 
purulente,  dans  les  trois  premières  semaines  qui  suivent  l'accouchement. 
De  plus,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  ces  circonstances,  au  niveau 
de  la  plaie  placentaire,  plusieurs  sinus  largement  ouverts,  à  parois  épaissies, 
et  servant  de  canal  de  transport  entre  le  pus  de  la  surface  placentaire  et  le  pus 
libre  ou  mélangé  avec  du  sang,  que  l'on  rencontre  jusque  dans  la  veine  hypo- 
gastrique  ou  la  veine  ovarienne.  Dans  ces  cas,  on  retrouve,  dans  les  veine» 
les  plus  voisines  de  la  source  purulente,  un  liquide  sanguin  identique,  par  sa 
coloration  et  sa  consistance,  avec  celui  de  la  leucocythémie.  Ces  faits  ont,  du 
reste,  été  déjà  observés,  et  se  trouvent  consignes  dans  les  ouvrages  de  Hunier, 
de  Clarke  et  de  Ilogdson;  ils  pourront  être  facilement  confirmés  par  ceux  qui 
examineront  avec  soin  les  veines  des  parties  latérales  de  l'utérus  et  les  veines 
voisines  de  la  surface  d'une  plaie  d'amputation. 

Quant  aux  caillots  intra-veineux  prolongés,  peuvent-ils  être  la  source  de 
l'infeclion  purulente?  Ce  qui  milite  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est  qu'en  se 
ramollissant,  ils  offrent  souvent  un  aspect  purulent  ;  mais  ce  qui  me  fait 
douter  que  ce  soit  là  la  source  de  l'infection,  c'est  parce  que  le  microscope, 
au  milieu  même  de  ces  foyers,  ne  m'a  jamais  dévoilé  la  présence  des  globules 
purulents,  mais  bien  et  seulement  de  la  fibrine  granuleuse. 

La  phlébite  siipiniralive  proprement  dite,  et  qui  s'observe  surtout  dans  les 
grosses  \eines  voisines  des  plaies,  peut  exister  aussi  dans  les  veines  capillaires, 
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ainsi  qu'il  a  ét6  démontré  dans  les  ostéites  et  les  caries  ;  de  son  côté,  Ribes 
avait  constaté  la  phlébite  capillaire  dans  les  cas  d'érysipèle  et  de  gangrène. 

Nous  venons  de  voir  le  pus  déposé  h  la  surface  d'une  plaie,  ou  contenu  dans 
l'intérieur  de  la  veine,  passer  dircctenicnt  dans  le  torrent  circulatoire  et 
donner  lieu  à  l'infection  purulente.  Est-il  d'autres  sources  de  celte  infection? 

Dans  ces  dernières  années,  on  croyait  qu'il  n'y  avait  point  d'infection  puru- 
lente sans  phlébite  suppuralive,  l'inflaminalion  purulente  de  la  veine  étant  la 
cause  obligée  de  l'infection;  sans  elle,  point  de  passage  du  pus  dans  le  sang. 
N'ous  avons  déjà  rappelé  que,  à  la  suite  de  l'accouchement,  on  pouvait  rencon- 
trer du  pus  dans  les  veines  utérines,  sans  que  ces  veines  fussent  enflammées 
au  point  même  où  le  pus  existait  ;  il  faut  admettre  que,  dans  ce  cas,  le  pus  y 
a  été  transporté.  Dernièrement  encore,  je  vous  ai  montré  un  bel  exemple  de 
ce  transport  du  pus  dans  la  veine  hypogastrique,  dans  un  cas  d'infection 
purulente  consécutive  à  l'accouchement.  Ainsi  il  peut  arriver  qu'une  des 
veines  afférentes  à  l'hypogaslrique  soit  le  siège  d'une  inflammation  suppura- 
tive.  Je  crois  qu'il  en  est  ainsi  dans  la  majorité  des  cas  ;  c'est  pourquoi  je  veux 
vous  rappeler  deux  observations  d'un  certain  intérêt,  parce  qu'elles  prouvent 
que  le  pus  peut  être  rencontré  dans  les  veines  là  où  des  observateurs  conscien- 
cieux et  attentifs  ne  l'avaient  pas  trouvé  d'abord. 

Lenoir,  chirurgien  de  l'hôpital  Necker,  avait  pratiqué  l'ablation  d'un  sar- 
cocèle.  La  cicatrisation  paraissait  complète,  lorsque  le  malade  fut  pris  de 
frissons  multiples,  et  succomba  avec  des  abcès  métastatiques  constatés  à  l'au- 
top-ie.  Lenoir  procéda  lui-même  à  la  dissection  des  veines  qu'il  supposait  en- 
flammées, et,  après  deux  heures  de  recherches  inutiles,  il  se  retirait  sans  avoir 
rencontré  de  phlébite.  M.  le  docteur  Guhler,  alors  élève  du  service,  continua 
la  dissection  et  constata  l'inflammation  du  plexus  veineux  prostatique.  Le  pus 
conteim  dans  le  plexus  se  déversait  librement  dans  la  veine  hypogastrique. 

A  l'hôpital  Beaujon,  une  saignée  est  pratiquée  dans  le  service  de  M.  Mar- 
jolin;  bientôt  douleur  du  bras,  phlébite  probable.  Le  malade  présente  les 
symptômes  de  l'infection  purulente  et  meurt.  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest 
dissèquent  avec  soin  les  veines  dans  les  points  où  ils  supposaient  l'existence 
d'une  phlébite;  recherches  infructueuses  pendant  quatre  heures.  Mais  M.  de 
Castelnau  examine  à  nouveau  les  veines  du  bras  et  trouve  du  pus  dans  une 
veine  enflammée,  laquelle  s'abouchait  directement  dans  la  veine  basilique  ; 
cette  dernière  ne  présentait  de  caillot  oblitérateur  en  aucun  point  et  le  pus 
se  déversait  librement  dans  la  veine  sous-clavière. 

Dans  les  deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  on  aurait  nié  l'existence 
de  la  phlébite  si  les  recherches  n'avaient  été  recommencées,  et  il  a  fallu 
une  conviction  bien  arrêtée  dans  l'esprit  des  observateurs  pour  chercher  encore 
et  trouver  enfin  le  pus  là  où  il  existait  en  réalité,  de  manière  à  montrer  la 
soura»  de  l'infection  purulente.  On  ne' saurait  donc  apporter  trop  d'attenlion 
en  pareille  circonstance. 

Combien  de  malades,  aprù»  avoir  subi  lo  cailictérisme,  succombent  avec 
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les  symplômos  do  rinfectioii  !  N'oubliez  jamais,  en  pareille  circonstance, 
d'examiner  avec  soin  les  plexus  de  la  prostate  et  tout  le  système  veineux  du 
petit  bassin,  il  est  probable  (pie  là  vous  trouverez  la  source  de  l'infection.  Il 
faut  donc  savoir  cliercber.  Raj)pelez-vous  qu'il  y  a  pour  la  présence  du  pus  des 
lieux  d'élection  :  pour  les  phlébites  utérines,  comme  pour  les  jililébites  consé- 
cutives aux  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  testicule,  1  urètlire,  la  vessie, 
la  prostate. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  (pie  la  phlébite  soit  l'unique  source  de  l'infec- 
tion purulente;  dans  des  faits  observés  par  M.M.  Velpean,  Nélaton  et  Uenon- 
villiers,  il  y  eut  infection  purulente,  l'autopsie  démontra  l'existence  d'abcès 
métastatiqnes  noml)reux,  et  cependant  il  fut  imjwssible  de  trouver  du  pus 
dans  les  veines  \()isines  de  la  plaie  d'opération. 

Par  e\em])lc,  un  homme  est  reçu  dans  le  service  de  .AI.  Denonvilliers  pour 
une  fracture  connniniilive  de  l'huniérns,  on  pratique  l'amputation.  Quinze  jours 
plus  tard,  l'opéié  succombe  avec  tous  les  symptômes  de  l'infection  purulente. 

A  l'autopsie,  on  trouve  des  abcès  mélastaliques,  d'un  volume  énorme,  dans 
le  foie. 

Toutes  les  veines  superficielles  et  profondes  du  membre  supérieur,  depuis 
la  surface  du  moignon  jusqu'à  l'oreillette  droite  du  cœur,  sont  disséquées 
avec  le  plus  grand  soin  et  ne  contiennent  pas  une  gouttelette  de  pus.  La  por- 
tion restante  de  l'humérus  est  soumise  à  des  coupes  en  divers  sens  avec  la 
scie.  On  ne  trouve  pas  une  goutte  do  i)ns  dans  les  cellules  du  tissu  s|K)ngieux 
de  l'os. 

Eh  bien,  si  disposé  que  je  sois  à  accorder  une  grande  valeur  à  de  pareils  faits, 
cependant  je  ne  puis  m'empècher  de  conserver  quelque  doute  sur  loin-  impor- 
tance négative.  Peut-être,  en  efl'et,  aurait-on  trouvé  la  source  première 
de  l'infection  là  où  l'on  n'avait  point  lieu  de  la  supposer.  Ainsi  les  sinus  de  la 
dure-mère,  à  la  suite  d'une  otorrhée  en  apparence  sans  importance,  peu- 
^ent  être  le  siège  de  dépcjts  purulents;  ainsi  encore  sur  le  trajet  d'une  veine 
il  peut  y  avoir  suppuration  d'un  ganglion,  du  tissu  cellulaire,  d'une  portion  de 
parenchyme;  et  si,  par  un  travail  ulcératif,  le  pus  entre  dans  la  veine,  l'infec- 
tion générale  en  sera  la  conséquence,  bien  que  la  lésion  veineuse  puisse  rester 
ignorée. 

D'auiics  fois  la  source  de  l'infection  sera  dans  le  canal  thoracique  ou  dans 
le  réservoir  de  Pec((uel.  Comment  le  pus  y  était-il  arrivé?  La  chose  importe 
peu,  il  y  était,  et  pouvait  facilement  se  déverser  dans  la  veine  sous-clavière 
pour  être  porté  de  là  dans  la  circulation  veineuse.  Dans  ces  cas,  il  y  avait  in- 
fection purulente. 

Ainsi,  messieurs,  la  phlébite  suppurative  joue  un  rôle  considérable  dans 
l'infection  purulente;  cependant  le  pus  jieut  exister  dans  les  veines  sans  que 
l'on  trouve  les  traces  d'une  inflaunnalion  des  parois  veineuses;  d'autres  fois 
on  ne  reneoutre  ni  pus  dans  les  veines,  ni  phlébite;  mais  on  pareille  cir- 
constance, on  n'a  j)as  toujours  examine  le  canul  llioracique  ou  les  vaisseaux 


DE    L'iiNFECTIOX    PURULENTE    PUERPÉRALE.  637 

lymphatiques,  et  nous  venons  de  voir  que  ces  aflluents  du  système  veineux 
peuvent  renfermer  du  pus  dans  le  cas  d'infection  purulente.  Il  s'ensuit  que 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  y  a  simultanément  iiifcclion  purulente 
et  pus  dans  le  système  veineux  ou  ses  ailluents.  L'adulléraiinn  du  sang  vei- 
neux par  le  pus  semble  donc  être  la  cause  prochaine  de  l'infection  purulente, 
et  cette  théorie  a  pour  elle  l'iniposante  majorité  des  faits. 

Cependant  les  partisans  de  la  fièvre  purulente  n'ont  voulu  voir  qu'une 
coïncidence,  ou  plutôt  une  conséquence  du  même  état  purulent  général, 
dans  les  abcès  multiples  et  la  phlébite.  Pour  eux,  il  n'y  aurait  point- entre  la 
plaie  chirurgicale  ou  placentaire  et  les  abcès  métastatiques,  une  relation  de 
causalité,  mais  seulement  deux  faits  de  siège  différent  et  du  même  ordre. 
Nous  pourrions  objecter,  à  cette  manière  d'interpréter  les  faits,  qu'il  n'y  a 
jan)ais  d'infection  purulente  sans  plaie,  quelque  petite  qu'elle  soit;  bien  qu'à 
cette  objection  on  puisse  en  opposer  une  autre,  à  savoir,  qu'il  y  a  beaucoup 
de  plaies  sans  infection  purulente. 

Rappelons,  à  ce  sujet,  que  certaines  conditions  sont  nécessaires  pour  qu'il 
y  ait  phlébite  suppurative  ;  ces  condiiions  nous  sont  pour  la  plupart  inconnues. 
Mais  ce  que  nous  savons,  c'est  que  toute  plaie  veineuse  est  un  accident  grave, 
qui  peut  devenir  la  source  des  plus  grands  dangers;  les  chirurgiens  ont 
reconnu  que  le  bistouri  multipliait  les  chances  de  phlébite  suppurative,  que 
l'action  des  caustiques  actuels  ou  potentiels  était  moins  à  craindre,  et  que  l'é- 
crasement ou  l'arrachement  ne  se  compliquaient  presque  jamais  d'accidents 
du  côté  des  veines.  Ce  que  nous  savons  encore,  c'est  que  les  fractures  com- 
minutives  et  les  plaies  articulaires  ;  c'est  que  toute  intervention  active  sur  la 
matrice,  pendant  le  travail  ou  au  moment  de  la  délivrance  ;  c'est  que  la  réten- 
tion partielle  du  placenla  et  les  grandes  déchirures  du  col  de  la  matrice,  sont 
l'occasion  de  suppurations  intra-veineuses  qui  prédisposent  à  l'infection.  A  quoi 
on  peut  ajouter  que  les  conditions  inrlividuelles  et  hygiéniques,  que  l'en- 
combrement, la  douleur  opératoire,  en  agissant  sur  l'hématose  et  le  système 
nerveux,  créent  la  disposition  à  la  purulence.  — J'accepte  tout  cela  dans  une 
certaine  limite;  mais  vous  savez  que,  dans  la  science,  il  existe  des  observa- 
tions où  l'infection  purulente  s'est  manifestée  presque  d'emblée  chez  des 
individus  dont  l'état  général  était  satisfaisant  :  les  uns  avaient  seulement  une 
otorrhée  (1)  ou  des  varices  ;  d'autres  un  cor  au  pied  ou  une  engelure.  Spon- 
tanément ou  à  la  suite  de  l'intervention  avec  le  bistouri  ou  la  ligature,  une 
veine  a  été  touchée,  elle  suppure,  et  le  malade  succombe  avec  les  symptômes 
de  l'infection  purulente.  Et  cependant  à  part  leur  maladie  presque  insignifiante, 
ces  individus  se  portaient  bien  :  on  les  opère  en  les  plaçant  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  j  une  veine  s'enllainme,  les  malades  succombent  ;  il  y  a  des 
abcès  métastatiques,  on  trouve  du  pus  dans  les  veines  du  rocher,  du  |)us  dans 
la  vemc  où  a  été  faite  une  ligature,  au-dessus  seulement  de  celte  ligature,  et 

(1)  Voyez  l'intéressanle  observation  raiipoiioe  iiai;?  !e  tome  l'^'  de  cet  ouvrage,  p.  l'i(>. 
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VOUS  voudriez  que   nous  ne  vissions  pas  entre  l'infection,  l'élat  général  et  la 
plaie  une  relation  de  causalité  !  Ce  serait  à  désespérer  de  la  logique. 

Le  doute  cependant  était  permis  ;  il  fallut  en  venir  aux  expériences.  A  une 
époque  où  les  esprits  étaient  vivement  préoccupés  de  l'altération  des  liquides 
de  l'économie  par  pénétration  de  substances  putrides  dans  la  circulation, 
Gaspard,  en  1823,  ctnous-même,  en  1826,  dans  un  travail  qui  nous  est  com- 
mun avec  M.  Dupuy  (d'Alforl),  nous  étions  arrivés  à  conclure  que  l'injection 
de  matières  putrides  dans  les  veines  déterminait,  chez  les  animaux  (cbiens, 
chevaux  et  moutons),  des  accidents  analogues  à  l'infection  putride,  et  entrai- 
nait  la  mort  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  les  injections  avaient  été  suffi- 
santes ;  à  l'autopsie,  on  trouvait  une  altération  profonde  »<la  sang,  des  ecchy- 
moses multiples  dans  les  parenchymes  viscéraux  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux.  Après  avoir  injecté  de  SO  à  h5  grammes  de  pus  putréfié,  nous 
constations,  chez  les  animaux,  des  tumeurs  d'aspect  charbonneux  et  dos  abcès 
que  nous  avions  appelés  abcès  tuberculeux.  Je  ne  fais  ici,  messieurs,  que  rap- 
peler le  résultat  d'expériences  qui  m'étaient  communes  avec  31.  Dupuy,  et  je 
dois  vous  faire  remarquer  que,  à  cette  époque,  mon  collaborateur  et  moi 
n'avions  nullement  eu  l'intention  d'obtenir,  par  nos  expériences,  une  infection 
analogue  à  l'infection  purulente. 

jNIM.  Renault  et  Bouley  avaient  aussi,  en  \ShO,  injecté  2  centilitres  de  pus 
dans  la  veine  jugulaire  d'une  jument  en  apparence  bien  portante,  et  ils  ne 
furent  pas  peu  surpris  de  voir  survenir  au  bout  de  quelques  jours  les  princi- 
paux symptômes  de  la  morve  aiguë  ;  et,  chose  digne  de  remarque,  c'est  que 
la  simple  inoculation  delà  matière  des  ulcérations  nasales  que  présentait  l'ani- 
mal en  expérience  paraît,  en  effet,  avoir  suffi  pour  déterminer  la  morve  aiguë 
chez  un  autre  animal.  Nous  ne  voulons  point  discuter  le  résultat  de  cette 
expérience,  mais  constater  seulement  le  fait. 

En  18^2,  M.  Darcet,  puis  MM.  Castelnau  et  Ducrest,  en  18/»3,  reprirent  à 
nouveau  ces  expériences  sur  des  lapins  et  des  chiens.  Enfin,  en  184/*  et  1845, 
M.  Sédillot  fil  des  expériences  analogues  avec  du  pus  de  diverse  prove- 
nance. 

De  toutes  ces  expériences  il  résulte  que  la  plupart  des  animaux  soumis  à 
l'injection  du  pus  de  qualité  et  de  quantité  variables  présentèrent,  dès  les  pre- 
miers moments  qui  suivirent  les  expériences,  de  l'abattement,  de  la  tristesse, 
quelquefois  une  agitation  extrême;  presque  tous  refusaient  de  manger,  ils 
avaient  une  soif  très-vive,  quelques-uns  étaient  paralysés  du  train  de  derrière. 
Avant  la  réaction  qui  marquait  le  retour  vers  l'état  de  santé,  les  animaux 
avaient  des  déjections  alvines  très-abondantes.  Lorsqu'on  répétait  les  injections 
et  qu'on  soumettait  ainsi  les  animaux  en  expérience  à  une  intoxication  succes- 
sive et  progressive,  ces  animaux  succombaient  au  bout  de  cinq,  six,  huit,  dix 
jours  après  le  début  des  expériences,  et  l'autopsie  permettait  de  constater  des 
ecchymoses,  surioutà  la  surface  des  poumons,  et  des  ahr<''k  nuilliples  de  date 
différente  dans  ces  derniers  organes. 
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Ainsi,  messieurs,  que  nous  injections  du  pus  dans  les  veines  d'un  animal, 
€u  que  chez  un  amputé,  ou  chez  une  femme  accouchée  récemment,  l'inflam- 
mation verse  du  pus  dans  une  veine,  il  y  a  de  part  et  d'autre  identité  de  sym- 
ptômes et  de  lésions.  Dans  le  premier  cas,  nous  avons  arlificiollement  produit 
l'infection  purulente  ;  dans  le  second,  c'est  une  phlébite  qui  l'a  déterminée  ; 
en  faut- il  davantage  pour  prouver  que  la  présence  du  pus,  dans  une  veine, 
fait  l'infection  dans  l'un  et  l'autre  cas?  Ce  double  contrôle,  expérimental  et 
clinique,  a  presque  la  valeur  des  expériences  d'inoculation  de  la  vaccine,  de  la 
variole,  de  la  syphilis  ou  de  la  morve  (1), 


§  3.  —  Exposé  doctrinal.  —  Parallèle  de  l'infection  purulente  expérimentale  et  de  l'in- 
fection purulente  clinique,  —  Similitude  des  symptômes  et  des  lésions  anatomiques.  — 
Mêmes  efforts  critiques  vers  la  peau  et  vers  l'intestin.  —  Possibilité  de  la  guérison  de 
l'infection  purulente.  —  Étiologie  complejce  de  l'infection  purulente  :  par  inflammation 
des  grosses  veines,  des  veines  capillaires;  par  absorption  du  pus  en  nature;  par 
absorption  du  sérum  purulent,  assimilé  au  sérum  virulent.  —  Epidémie'de  fièvre  pu- 
rulente. —  Théorie  des  ferments  appliquée  à  l'infection  purulente  :  expériences  de 
MM.  Pasteur,  Chalvet,  Réveil.  —  Traitement  de  l'infection  purulente  :  éviter  les 
causes  de  phlébite.  —  Contre  l'infection  purulente  il  n'est  point  de  spécifique. —  S'ef- 
forcer de  provoquer  des  crises  et  soutenir  les  forces. 

Toutes  les  fois  (jue,  chez  une  nouvelle  accouchée  ou  chez  un  malade  qui 
portera  une  plaie  en  quelque  endroit  du  corps,  vous  verrez  survenir  succes- 
sivement des  frissons  multiples,  avec  ou  sans  malaise  général,  tenez-vous  sur 
vos  gardes  :  il  est  à  craindre  qu'une  certaine  quantité  de  pus  n'ait  pénétré  dans 
le  sang  ;  il  y  a  menace  de  pyohémie.  Bientôt  la  fièvre  s'allume  après  le  frisson, 
quelquefois  une  sueur  profuse  couvre  tout  le  corps,  ou  bien  il  survient  une 
diarrhée  assez  abondante,  puis  tout  semble  rentrer  dans  l'état  normal  ;  vous 
croyez  vous  être  d'abord  alarmés  trop  facilement.  Attendez  vingt-quatre,  qua- 
rante-huit heures,  et  de  nouveaux  frissons,  quelquefois  avec  claquement  de 
dents  et  horripilatiori,  se  manifestent  plusieurs  fois  en  quelques  heures.  Le  ma- 
laise est  plus  grand,  le  malade  pressent  que  sa  vie  est  menacée,  la  réaction  ne 
se  fait  que  tardivement,  le  pouls  est  fréquent  et  faible.  D'autres  fois,  n'étaient 
ces  frissons  étranges,  les  malades  ne  penseraient  pas  à  se  plaindre,  et  cependant 

(1)  Voyez  pour  l'historique  de  la  question  et  pour  toutes  les  recherches  expérimen- 
tales ou  cliniques  auxquelles  il  est  fait  allusion  :  Darcct^  thèse  inaugurale,  mai  18i2; 
Castelnau  et  Ducrest,  Recherches  sur  les  abcès  multiples  comparés  sous  leurs  différents 
rapports.  Varis,  1846  ;— Sédillot,  De  Vinfection  purulente  ou  pyohémie,  Paris,  1849, 
livre  riche  d'expériences  et  d'observations  cliniques,  le  plus  complet  qui  ait  été  composé 
sur  le  sx\}»t;  —  Dumontpallier^  thèse  inaugurale,  Paris^  1857. —  Voyez  aussi  les 
oeuvres  de  Boerhamc,  van  Swieten,  de  Haen,  Stoll  et,  plus  récemmfnf,  Jes  travaux 
de  Blandin,  Vclpeau,  Cruveilhier,  lessiei. 
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tout  à  coup  ils  éprouvent  de  la  doult'ur  en  un  point  du  corps,  dans  le  mollet, 
le  genou,  ou  quelque  autre  articulation.  La  tuméfaction,  la  rongeur  qui  (ini 
accompagné  la  douleur,  disparaissent  en  quelques  heures,  puis  d'autres  parties 
du  corps  sont  envahies.  Alors  vous  pouvez  à  coup  sur  alliruier  qu'il  y  a  infec- 
tion purulente,  c'est-à-dire  que  du  pus  a  pénétré  dans  le  sang,  et  que  non- 
seulement  il  y  a  des  abcès  là  où  vous  les  voyez  sur  les  membres,  sur  le  tropc, 
mais  encore  qu'il  en  existe  dans  les  parenchymes  viscérauv  ;  presque  toujoui-s, 
en  effet,  le  poumon  et  le  foie  renferment  en  cette  circonstance  plusieurs  abcès 
métasta  tiques. 

L'expérience  anaiomiqne  permet  d'alTn-mer  l'existence  de  ces  abcès  lorsque 
l'étude  clinique  poiil  à  peine  vous  les  faire  soupçonner;  il  n'est  pas  rare,  en 
effet,  qu'il  existe  de  semblables  abcès  dans  les  viscères,  sans  que  les  fonctions 
viscérales  paraissent  troublées.  Point  de  douleur  hépatique  ou  thoracique, 
point  de  toux  ni  d'expectoration,  et  cependant  le  foie,  les  poumons  renferment 
déjà  des  abcès  à  différentes  périodes  d'évolution. 

Quelquefois  vous  pourrez  diagnostiquer  des  abcès  de  la  base  du  cerveau, 
parce  que  vous  constaterez  du  strabisme,  de  l'iuégaliîé  dans  la  dilatation  des 
pupilles,  et  que  les  malades  se  plaindront  à  nous  de  diplopie  ou  d'obscurcis- 
sement de  la  vue.  Le  délire  et  le  coma  ne  se  montrent  que  dans  la  période 
ultime  ;  ils  ne  sont  donc  d'aucun  secours  pour  le  diac;nos(ic  au  début  de  la 
pyohéujie,  mais  souvent  vous  observerez  un  trouble  cérébral  imporlani  ;  c'esl 
le  désaccord  entre  l'état  de  quiétude  du  malade  et  la  gravité  de  son  état  géné- 
ral ;  il  ne  comprend  point  qu'on  l'interroge  avec  un  soin  si  attentif;  il  n'est 
pas  malade,  dit-il.  Cette  quiétude  (st  d'un  pronostic  très  gra\e.  llappelez- 
vous  cette  jeune  fennne  du  n"  20  de  la  salle  Saint-Iîernard,  qui,  elle  aussi,  nous 
disait  n'être  pas  malade,  et  chez  laquelle  cependant  nous  n'avons  pas  hésité, 
après  avoir  constaté  la  multiplicité  des  frissons  et  l'époque  de  leur  pirinière 
manifestation,  à  affirmer  qu'il  y  avait  infection  du  sang  par  le  pus,  et  que  la 
source  en  était  dans  les  organes  génitaux,  bien  que  l'examen  clinique  ne  nous 
eût  pas  permis  de  reconnaître  de  douleur  bien  accusée  dans  ces  organes. 

Ordinairement,  c'est  du  quatrième  au  qtiinzième  jour  après  l'accouclioment 
que  vous  observerez  le  début  de  l'infection  purulente,  parce  qu'il  faut  trois  à 
quatre  jours  pour  que  le  pus  puisse  être  sécrété  en  certaine  abondance,  soit 
à  la  surface  d'une  plaie,  soit  dans  la  cavité  d'inie  veine  eudammée.  Si,  ati  con- 
traire, le  début  de  l'infection  n'a  lieu  que  le  (piinzième  jonr,  on  peut  expliquer 
ce  début  tardif  en  supposant  que  des  caillots  oblitérateurs  avaient  d'abord 
opposé  une  barrière  au  passage  du  pus  dans  le  sang. 

On  comprend  d'ailleurs  l'aeilcment  que,  à  partir  du  quatrième  jour  après 
l'accouchement,  le  début  pourra  variera  l'inliui,  car,  une  fois  le  pus  sécrété  en 
un  endroit  du  systènic  veineux,  il  pourra  |  énélrer  dans  le  torrent  circulatoire, 
lorscpic,  par  lin  mouvement  brns(pie  ou  ime  jKilpation  violente,  le  caillot  o/)filéra- 
leur serabri.v  on  rcrasé.  Un  travail  inllammaloire  persi'^'-""  P^-'""  amener  aussi 
un  ramollissement  des  caillots,  sans  que  les  parois  veineuses  reviennent  sur  elles- 
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mêmes  d'une  façon  sufTisante;  alors  le  pussc^'crélé  en  deçà  du  caillot  rompu  ou 
ramolli  pourra  être  déversé  d'une  façon  incessante  ou  intermittente. 

Les  principaux  symptômes  de  l'infection  purulente  présentent  une  remar- 
quable analogie  avec  les  phénomènes  notés  dans  les  expériences  de  Darcet, 
Castelnau,  Ducrest  et  Sédillol. 

('iliaque  frisson  est  un  avertissement  de  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang  ; 
pendant  un  temps  variable,  le  malade,  connue  l'animal  soumis  aux  expériences, 
fait  effort  pour  lutter,  pour  éliminer  la  cause  morbide  qui  circule  en  lui  ;  alors 
surviennent  les  sueurs  profuses  et  la  diarrhée,  alors  les  vomissemeiMs  ;  mais 
la  source  du  pus  versant  toujours  une  nouvelle  quantité  de  liquide  infectant, 
le  malade  s'épuise  en  efforts  inutiles,  les  grandes  fonctions  sont  compromises 
presque  sinmlianément  :  l'estomac  rejette  aliments  et  médicaments  ;  la  diarrhée 
est  persistante  ;  la  circulation  et  la  respiration  s'accélèrent  ;  l'intelligence  semble 
s'éteindre  doucement  ;  la  figure  ne  porte  point  l'empreinte  d'une  agonie 
douloureuse,  mais  la  respiration  est  rapide,  saccadée  ;  les  battements  du  cœur 
sont  précipités  ;  le  corps  se  couvre  d'une  sueur  froide,  et  les  malades  suc- 
combent sans  agonie.  Ce  calme  dans  la  lutte  dernière  nous  est  peut-être 
expliqué  par  l'état  du  sang,  dont  la  viciation  est  telle,  qu'il  porte  la  mort 
simultanément  en  tous  nos  organes  et  rend  la  lutte  impossible  pour  aucun 
d'eux.  Toutes  les  parties  du  corps,  même  celles  qui  paraissent  complètement 
saines,  sont  pénétrées  d'un  principe  morbide  qui,  suivant  la  remarque  de 
Bérard,  devient  manifeste  par  l'odeur  repoussante  que  chacune  de  ces  parties 
exhale  quelques  instants  après  la  mort. 

Le  pronostic  de  l'infection  purulente  est  presque  toujours  mortel.  On  con- 
çoit, en  effet,  qu'une  grande  quantité  de  pus  introduite  dans  l'économie,  et 
portée  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme,  doit  les  altérer  à  ce  point  que  la 
vie  est  bientôt  impossible.  Cependant,  vous  comprendrez  sans  peine  qu'une 
petite  quantité  de  pus  ne  soit  point  sufiisante  pour  infecter  tout  le  liquide  san- 
guin ;  alors  la  partie  infectée  pourra  être  éliminée  par  les  selles,  les  sueurs  ou 
les  urines,  et  les  symptômes  infectieux  cesseront  s'il  n'y  a  point  pénétration 
nouvelle  de  la  cause  infectante. 

Cet  arrêt  dans  l'infection  peut  avoir  lieu  lors  même  qu'il  y  a  déjà  formation 
d'abcès  métastatiques ;  et  ces  abcès  eux-mêmes,  après  un  temps  pinson  moins 
long,  seront  résorbés  sans  manifestation  métastatique  nouvelle. 

Uappelez-vous  cette  jeune  femme  de  vingt-huit  ans,  qui,  accouchée  à  l'hos- 
pice des  Cliniques,  est  venue  dans  mon  service,  salle  Saint-Bernard,  le  dou- 
zième jom-  de  son  acconchement,  avec  tous  les  symptômes  de  l'infection  puru- 
lente :  frissons  midtiples,  diarrhée,  vomissements,  teinte  subictérique  de  la 
peau,  et  abcès  métastatiques  sons  la  peau  comme  dans  les  articulations  sterno- 
claviculaires  et  métacarpo-phalangiennes.  Tout  à  coup,  il  y  eut  arrêt  dans  les 
symptômes  ;  l'état  général  d(!vini  meilleur  ;  la  fièvre  cessa  ;  il  n'y  eut  plus  de 
nouveaux  frissons;  les  vomissements  et  la  diarrhée  discontinuèrent,  l'appétit 
revint,  la  teinte  subictérique  disparut,   et  peu  à  peu  l'on  vit  se  faire  succes- 
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sivemeni  la  digestion  des  abcès  niétaslatiqucs  superficiels,  intra-articuiaires 
et  sous-cutanés.  Celte  digestion  se  fit  avec  une  extrême  lenteur,  et  rien  n'en- 
trava le  retour  vers  la  santé. 

Cliez  cette  malade,  où  il  y  avait  eu  phlébite  utérine  et  passage  du  pus  dans 
le  sang,  il  e>t  probable  qu'il  y  a  eu  arrêt  dans  le  passage  du  pus,  soit  par  un 
cliangemcnt  de  rapport  dans  les  parties  affectées,  soit  par  la  formation  d'une 
phlébite  oblitérante  au  delà  du  point  suppurant  ;  et  comme  l'infection  fut 
arrêtée  à  un  moment  où  la  lutte  était  encore  possible,  la  cause  d'infection  ces- 
sant, la  malade  a  triomphé  des  premiers  effets  morbides.  J'avais  donc  raison, 
messieurs,  de  \ous  rappeler  au  commencement  de  ces  conférences  que,  dans 
la  médecine  pratique,  il  faut  tenir  compte  et  de  la  quantité  et  de  la  qualiié  des 
causes  morbides,  en  même  temps  que  des  aptitudes  de  résistance  individuelle. 
Le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter  vient  à  l'appui  de  cette  remarque  de 
pathologie  générale. 

Que  ce  fait  vous  reste  eu  mémoire,  vous  rende  moins  absolus  dans  votre 
pronostic,  et  vous  empêche  de  perdre  tout  espoir. 

On  peut  donc  guérir  de  l'infection  purulente  ;  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  nous  conduisaient  à  le  penser:  ainsi  MM.  Castehiau  cl  Ducrest  ont 
démontré  que  les  animaux  dans  les  veines  desquels  on  n'injectait  que  des  quan- 
tités de  pus  insuffisantes  recouvraient  la  santé  après  deux  ou  trois  jours  de 
fièvre  ou  de  diarrhée,  tandis  que  les  chiens  auxquels  on  faisait  dos  injections 
successives  finissaient  par  succomber  avec  les  lésions  anatomiques  de  l'infection 
purulente. 

En  présence  défaits  de  cette  importance,  il  était  tout  naturel  de  croire  que 
tous  les  njalades  qui  présentent  les  symptômes  de  l'infection  purulente  ne 
devaient  pas  quand  même  succomber.  Or,  pour  être  autorisé  à  ujodifier  le  pro- 
nostic mortel  de  l'infection  purulente,  que  faut-il  ?  Un  arrêt  dans  l'action  de 
la  cause  morbide  et  une  capacité  de  résistance  suflfisante  de  la  part  des  ma- 
lades. 

De  cette  remarque  ressortent  deux  indications  principales  pour  le  trai- 
tement :  diminuer,  supprimer  la  source  de  l'infection,  et  fournir  aux  malades 
les  éléments  nécessaires  à  la  lutte. 

En  discutant  les  théories  de  l'infection  purulente  nous  avons,  chemin  faisant, 
passé  en  revue  toutes  les  conditions  de  cette  infection  ;  je  n'ai  donc  |)liis  ((u'un 
résumé  dogmatique  à  vous  présenter  sur  son  étiologie. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  les  considérations  que  je  vous  ai  exposées, 
eu  commençant  ces  conférences,  sur  la  disposition  à  faire  du  pus  qui  s'observe 
chez  certains  malades,  et  particulièrement  chez  Ks  fonnnes  récemment  accou- 
chées. Souvent,  rien  ne  semble  indiquer  cette  disposition  spéciale  ;  mais  chez 
la  femme,  pendant  toute  la  durée  de  l'état  jHierpéral  et  surtout  après  l'accou- 
cJjemeul,  cette  disj)osition  puridenle  est  j)lus  marquée  que  jamais.  Toute 
inflammation  chez  elle  passe  facilement  à  la  suppuration;  les  péritonites,  les 
pleurésies,  les  phlegmons,  les  arthrites  en  sont  autant  de  preuves.  Aussi,  dans 
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ces  cas,  si  le  système  veineux  prend  part  à  rinflamniation,  n'est-il  pas  rare 
(le  pouvoir  constater  la  présence  du  pus  dans  les  veines. 

Une  plaie  est  nécessaire  pour  qu'il  y  ait  infection,  et  encore  faut-il  le  plus 
souvent  que  des  veines  d'un  certain  volume  aient  été  comprises  dans  la  plaie  ; 
mais  alors  le  phénomène  primordial  obligé  est  une  phlébite  avec  possibilité  du 
passage  du  pus  dans  le  sang.  Ce  n'est  que  rarement  que  le  pus  est  absorbé  à 
la  surface  des  plaies  par  des  veines  volumineuses  ;  j'admets  cependant  que  cette 
absorption  grossière  peut  avoir  lieu  quelquefois  dans  les  cas  de  suppuration  de 
la  plaie  placentaire.  Mais  remarquez  que,  dans  ce  cas  particulier,  il  y  a  une 
structure  organique  spéciale  qui  tient  béants  les  sinus  utérins.  Et  cependant 
ce  mode  d'absorption  purulente  est  encore  et  nécessairement  exceptionnel  ; 
car  si  les  sinus  étaient  toujours  béants,  on  devrait  observer  des  hémorrhagies 
utérines.  Je  crois  plutôt  que,  dans  l'espèce,  il  y  a  inflammation  des  sinus,  et 
que  cette  inflammation  peut  donner  lieu  à  la  phlébite  infectante.  Le  plus  ordi- 
nairement, en  effet,  la  plaie  placentaire,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l'accouchement,  est  hérissée  de  petites  saillies  qui  ne  sont  autres  que  les  extré- 
mités libres  des  caillots  intra-veineux,  ces  caillots,  dont  la  longueur  ne  dépasse 
guère  un  centimètre,  présentent  cette  remarquable  disposition  d'avoir  une 
extrémité  placentaire  qui  est  purulente,  tandis  que  l'extrémité  opposée,  intra- 
veineuse, est  cruorique  ;  ces  caillots  sont  adhérents  à  la  surface  interne  des 
sinus,  et  retenus  à  l'extérieur  par  leurs  rapports  avec  la  surface  placentaire. 

A  l'état  normal,  la  portion  placentaire  de  ces  caillots  s'élimine,  et  la  portion 
veineuse  en  est  absorbée,  en  même  temps  les  vaisseaux  diminuent  de  calibre 
sous  l'influence  de  la  contraction  progressive  et  continue  de  la  matrice.  Mais  si 
l'inflammation  suppurative  s'empare  des  parois  de  quelques  sinus,  on  doit 
craindre  la  phlébite  utérine  infectante. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  ce  qui  se  passe  dans  les  sinus  utérins,  au  niveau  de 
la  plaie  placentaire,  se  montre  aussi,  mais  d'une  façon  moins  évidente  (parce 
que  les  veines  y  sont  moins  nombreuses),  à  la  surface  d'une  plaie  qui  sera 
réunie  par  première  ou  seconde  intention.  Dans  le  premier  cas,  il  y  aura  phlé- 
bite adhésive,  ou  seulement  épanchement  de  lymphe  plastique  suffisant  pour 
établir  l'adhésion  des  parois  veineuses.  Si  la  plaie  doit  suppurer,  au  contraire, 
la  phlébite  est  alors  un  phénomène  nécessaire,  et  si  la  phlébite  est  elle-même 
suppurative  au  delà  de  la  plaie,  vous  aurez  toujours  à  craindre  l'infection. 

Pour  Ribes,  Neucourt  et  Velpeau,  l'érysipèle  serait  une  inflammation  des 
radicules  veineuses  de  la  peau  ;  or  vous  savez  combien  l'érysipèle  des  enfants 
nouveau-nés  est  fréquent  aux  époques  où  l'on  observe  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale.  De  même  l'érysipèle  traumatique  ou  spontané  est  surtout  fréquent 
lorsque  les  plaies  chirurgicales  se  compliquent  d'infection  purulente.  Si,  donc, 
on  remarque  non-seulement  la  simultanéité  de  l'érysipèle  et  de  l'infection 
purulente,  mais  encore  leur  solidarité  à  une  époque  déterminée,  n'est-on  pas 
autorisé  jusqu'à  un  certain  point  à  rechercher  s'il  n'y  a  pas  solidarité  étiolo- 
giquc,  et  s'il  n'existe  pas  dans  l'atmosphère  un  principe,  un  germe  morbide. 
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qui,  déposé  sur  la  plaie  ombilicale,  de  même  que  sur  lu  plaie  placentaire  ou 
sur  toute  plaie  chirurgicale,  y  manifestera  sa  présence  en  produisant  ici  la  phlé- 
bite, là  l'érysipèle  avec  ou  sans  infection  purulente? 

Or,  suivant.  M.  Cl).  Kohiii  (1),  le  globule  de  pus  ne  serait  qu'un  leucocyte, 
ne  jouissant  d'aucune  propriété  particulière,  et  ce  serait  la  sérosité  purulente 
qui  donnerait  au  pus  ses  qualités  infectieuses.  I\Iaintenant,  si  l'on  admet  que  la 
sérosité  du  pus  normal  modifiée  par  un  germe,  une  spore  morbifiquc  lépandue 
dans  l'atmosphère,  suflit  h  elle  seule  pour  donner  lieu  à  l'infection  purulente, 
cette  matière  séreuse  pourra  agir  à  la  façon  des  sérosités  chargées  d'un  viru.s 
lel  que  celui  de  la  variole,  du  vaccin  ou  de  la  morve,  et  la  plus  petite  plaie 
pourra  suffire  alors  à  l'absorption  de  ce  poison  nouveau. 

L'absorption  de  cette  sérosité  ainsi  modifiée  pourrait  expliquer  les  cas  où 
l'infection  pundente  s'est  produite  avec  ses  caractères  habituels  sans  qu'on 
ait  pu  trouver  trace  de  phlébite  suppurée,  comme  l'hypothèse  d'un  ferment 
morbifique  répandu  dans  l'atmosphère  expliquerait  répidémie  qui  frappe  en 
un  même  moment  les  amputés  et  les  femmes  en  couches.  Or,  les  travaux  de 
M.>I.  Pasteur  (2),  Réveil  (3).  Chalvet  (h)  et  d'Eiselt  rendent  très-probable 
cette  hypothèse. 

M.  Pasteur  a  démontré,  d'une  part,  que  les  vrais  ferments  sont  des  êtres  or- 
ganisés, dont  les  matières  albuminoïdes  sont  les  aliments.  Il  a  démontré,  d'une 
autre  part,  que  les  poussières  aériennes  contenaient  de  l'amidon,  des  spores  de 
végétaux  et  des  animaux  réviviscibles.  Le  même  savant  a  fait  voir  qu'il  fallait 
des  spores  spéciales  pour  produire  les  fermentations  spéciales,  acétique  et  bu- 
tyrique, et  que  ces  ferments  étaient  recomiaissables  à  leur  forme.  I.a  spore 
est  une  cellule  organisée,  vivante,  qui  se  nourrit,  végète  aux  dépens  des  élé- 
ments qui  l'environnent  ;  mais  pour  que  cette  végétation  ait  lieu,  il  faut  cer- 
taines conditions  déterminées  du  milieu  dans  lequel  les  germes  sont  plongés. 
Ces  conditions  une  fois  déterminées,  vous  pourrez  avec  les  spores  du  ferment 
alcoolique,  acétique,  lactique,  obtenir  une  fermentation  alcoolique,  acétique, 
lactique. 

Voilà  donc  la  grande  théoiie  des  ferments  rapjiortée  à  une  fonction  orga- 
nique :  tout  ferment  est  un  germe  dont  la  vie  se  manifeste  par  une  sécrétion 
spéciale. 

Peut-être  en  est-il  de  même  des  virus  morbides;  peut-être  sont-ils  des  fer- 
ments qui,  déposés  dans  l'organisme  à  un  moment  donné  et  dans  certaines 
circonstances  déterminées,  se  manifesteront  par  des  produits  muliijiles.  Ainsi 
le  ferment  varioleux  fera  la  fermentation  variolique  d'où  naîtront  des  milliers 
de  pustules;  ainsi  le  virus  morveux,  ainsi  le  virus  de  la  clavelée. 

(1)  Cliarles  Ilobin,  ./ciu»/i«/  de  la  physiologie,  185!),  p.  G2. 

(2)  Pasteur,  Annales  de  chimie  et  de  physique. 

(3)  Réveil,  Des  dcsinfectanls  el  de  leurs  applications  à  la  thérapeutique.  Paris,  ISG.'J. 
(â)  Chalvet,  Des  désinfectants  et  de  leurs  applications  à  la  thérapeutique  el  à  l'hy- 
giène {Mémoires  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  18C3,  t.  XXVI). 
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D'autres  virus  semblent  agir  localement  ;  mais  par  la  suite,  ils  n'en  modi- 
fient pas  moins  tout  l'organisme  :  ainsi  la  pourriture  d'hôpital,  la  pustule  ma- 
ligne, les  érysipèles  contagieux.  Xe  peut-on  admettre,  en  ces  circonstances, 
que  le  ferment  ou  matière  organisée  de  ces  virus  sera  transporté  ici  par  la 
lancette,  là  par  l'atmosphère  ou  des  pièces  de  pansement? 

Et,  ce  ne  sont  pas  là  de  pures  hypothèses,  l'analyse  chimique,  le  microscope, 
démontrent  dans  lair  des  salles  d'hôpitaux  l'existence  de  poussières  morbides. 
iinsi,  M.  Chalvet,  dans  ses  recherches  intéressantes  sur  les  causes  d'insalubrité 
nosocomiale,  a  trouvé  qu'à  l'hôpital  Saint-Louis  l'air  contenait  une  grande 
quantité  de  corpuscules  d'amidon;  qu'ailleurs,  sur  les  murs,  les  châssis  des 
fenêtres,  les  rideaux  des  lits,  on  retrouvait,  avec  l'aide  du  microscope,  une 
grande  quantité  de  matières  organiques  putrescibles.  Le  même  observateur  dit 
encore,  et  nous  avons  pu  dernièrement  vérifier  cette  remarque,  que  les  pièces 
de  pansement,  revenues  des  blanchisseries,  étaient  encore  souillées  de  dé- 
tritus organiques,  de  graine  de  lin,  et  de  taches  qui  rappelaient  l'usage  auquel 
elles  avaient  servi.  Ces  linges  maculés  de  sang  et  de  pus  altéré  ne  peuvent-ils 
pas  être  des  véhicules  de  la  contagion?  Ne  savons-nous  pas  que  l'on  conservait 
autrefois  le  vaccin  sur  des  fils  de  lin  ou  de  coton  ?  Supposez  que  des  linges 
souillés  aient  servi  au  pansement  des  varioleux,  et  voyez  quelle  peut  être  la 
conséquence  de  leur  emploi. 

M.  Chalvet  a  rappelé  aussi  «  que  la  vapeur  d'eau  condensée  auprès  d'un 
foyer  de  suppuration,  avant  la  dissémination  des  miasmes,  est  fortement  char- 
gée de  corpuscules  irréguliers,  en  tous  points  semblables  à  du  pus  desséché. 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'y  rencontrer  aussi  quelques  fragments  de  matière 
colorante  du  sang  (1).  » 

De  son  côlé,  Eiselt  (de  Prague)  aurait  vu  des  petites  cellules  de  pus  dans  une 
salle  où  sévissait  une  épidémie  d'ophlhalmie  purulente. 

A  ce  sujet,  M.  Chalvet  rapportant  le  résultat  de  ses  expériences,  nous  dit  ; 

'  L'atmosphère  nosocomiale  a  cessé  d'être  un  mot  vide  de  sens;  elle  diffère 
si  essentiellement  de  l'air  pur,  qu'il  n'est  plus  permis  de  ne  pas  en  tenir 
compte.  Dès  1860,  j'eus  l'occasion  de  voir  les  expériences  de  M.  Réveil,  cité 
par  M.  Dcvergie,  et  je  constatai  de  la  manière  la  plus  positive  la  présence  des 
corpuscules  organiques  sur  les  toiles  de  platine  de  l'appareil  construit  par  ce 
savant  chimiste.  On  y  voyait  principalement  des  cellules  et  des  débris  de  cel- 
lules épithéliales,  des  corpuscules  de  formes  diverses,  jaunissant  sous  l'inlluence 
«le  l'acide  nitrique,  des  brins  de  char|)ie  chargés  eux-mèniesdc  ces  corpuscules 
organiques. 

')  Dans  une  circonstance  particulière,  nous  avons  vu  avec  M.  Kallmann, 
♦^ans  le  laboratoire  de  M.  Réveil,  des  débris  organiques  incrustés  d'une  sub- 
>tance  granuleuse  qui  a  donné  les  réactions  du  cuivre.  Les  poussières  de  cette 


(1)  Chalvet,  Mémoiresde  l'Académie  impériale  de  médecine:VaTis.  l-So:],  i.  WVI. 
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observation  avaient  élé  recueillies  dans  une  salle  d'ophilialniic  où  l'on  faisait 
largement  usage  des  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre. 

»  Des  poussières  recueillies  par  Vi'poussetoge  sur  les  murs  de  la  salle  Saint- 
Augustin,  service  de  M.  Ricliet,  à  Saint-Louis,  m'avaient  donné  36  pour  100 
de  matières  organiques  dans  une  première  analyse.  Ces  mêmes  poussières, 
prises  à  une  autre  époque,  ont  été  analysées  dans  le  laboratoire  dv  M.  Réveil 
et  ont  donné  /i6  pour  100  de  matières  organiques,  consistant  surtout  en  cel- 
lules épitbéliales  cxbalant  l'odeur  de  la  corne  par  la  calcination. 

»  Lorsqu'on  humecte  ces  poussières,  elles  ne  tardent  pas  à  exhaler  une 
forte  odeur  de  putréfaction.  àSul  doute  que  cette  vaste  coucbe  de  poussières 
mixtes  qui  revêt  les  murs  si  rarement  blanchis  des  salles  des  anciens  hôpitaux, 
ne  puisse  donner  naissance  à  des  gaz  susceptibles  de  favoriser  le  transport 
dans  l'air  de  corpuscules  qui  jouent  peut-être  un  rôle  important  dans  la  consti- 
tution de  l'atmosphère  nosocomiale.  » 

Ces  faits  me  semblent  très-significatifs.  Car  si  de  tout  temps  on  a  été  dis- 
posé à  accorder  une  grande  part  au  transport  des  molécules  morbifiques  dans 
les  endémies  et  les  épidémies,  on  n'y  avait  été  conduit  que  par  le  raisonne- 
ment et  non,  comme  aujourd'hui,  par  l'examen  direct  de  l'atmosphère.  Aussi 
M.  Pasteur  a-t-il  quelque  raison  de  dire  :  «  Il  y  aurait  grand  intérêt  à  com- 
parer dans  un  même  heu  avec  les  saisons,  dans  les  lieux  différents  à  une 
même  époque,  les  corpuscules  organisés  disséminés  dans  l'atmosphère.  Il 
semble  que  les  phénomènes  de  contagion  morbide,  surtout  aux  époques  où 
sévissent  des  maladies  épidémiques ,  gagneraient  à  des  travaux  poursuivis 
dans  cette  direction.  » 

Mais  ces  germes  qui  peuvent  exister  dans  l'atmosphère,  à  un  moment  donné, 
et  dans  des  circonstances  que  l'avenir  déterminera,  ne  se  développeront  point 
avec  la  même  facilité  sur  tous  les  malades,  parce  que  les  conditions  de 
réceptivité  peuvent  varier  à  l'infini  ;  car  il  en  est  des  organismes  comme  de 
certains  terrains  qui  n'acceptent  point  certains  germes.  Les  vents  ont  répandu 
dans  toute  une  contrée  les  mêmes  graines,  et,  cependant,  la  graine  ne  lève 
pas  partout  :  ici  le  terrain  était  trop  humide,  là  trop  desséché;  en  cet  endroit 
d'autres  germes  s'étaient  déjà  développés  et  étouffaient  le  g(Mme  nouveau;  ou 
bien  la  graine  lèvera  en  tout  lieu  où  elle  tombera  ;  mais  il  y  aura  trop  de  lu- 
mière, trop  de  chaleur  ;  là  trop  d'abaissement  ou  d'élévation  de  tempéiature  ; 
la  même  plante  ici  s'étiolera;  là,  au  contraire,  elle  se  développera  puis- 
samment. 

Avant  de  rechercher  si  l'infection  purulente  peut  être  prévenue  ou  enrayée, 
laissez-moi  vous  dire  quel  peut  être  l'étal  du  sang  dans  cette  affection. 

Le  sang  présente  souvent  une  coloration  brun  chocolat  ;  en  dinérenles  par- 
ties du  système  veineux  et  surtout  dans  le  cœur  droit,  il  existe  des  caillots 
cruoriques,  de  consistance  poisseuse,  cl  au  milieu  desquels  on  rencontre  de 
petits  amas  de  matière  blancluitre  que  l'on  peut  confondre  avec  de  la  fibrine 
coagulée.  Grand  nombre  d'observateurs  no  doutaient  guère  que  ces  modili- 
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cations  dans  la  consistance  et  la  coloration  du  caillot,  post  mortem,  ne  fussent 
dues  à  la  présence  du  pus  dans  le  sanp;.  Plus  tard,  M.  Donné,  puis  M.  Bouchut, 
publièrent  des  observations  où  ils  établissaient  que  dans  l'infection  purulente 
on  pouvait  reconnaître  la  présence  du  pus  dans  le  liquide  sanguin  ;  ils  avaient 
décrit,  en  effet,  des  corpuscules  identiques  par  leur  dimension  et  leur  aspect 
microscopique  avec  le  globule  purulent  proprement  dit.  On  admettait  alors 
que  la  présence  du  pus  pouvait  être  quelquefois  constatée  dans  le  sang,  mais 
que  ces  recherches  étaient  souvent  infructueuses. 

Cependant  queîqiK's  micrographes  soutinrent  que  les  prétendus  globules 
n'étaient  autre  chose  que  les  globules  blancs  du  sang  qui,  dans  certaines  cir- 
constances, se  réunissaient  et  se  déposaient,  j)Ost  mortem,  en  petites  masses 
dans  les  caillots  sanguins. 

Pour  nous,  dans  les  cas  d'infection  purulente  consécutive  à  l'accouchement, 
nous  avons  constaté,  comme  cela  avait  déjà  été  fait  dans  les  cas  de  phlébit» 
suppurative,  que  le  sang  des  veines  enflammées  avait  une  couleur  chocolat, 
analogue  à  la  coloration  du  sang  des  malades  affectés  de  leucémie;  et  cette 
coloration  devenait  de  moins  en  moins  marquée  à  mesure  que  l'on  s'éloignait 
du  foyer  purulent  pour  se  rapprocher  du  cœur. 

Plusieurs  fois,  nous  pûmes  voir  le  pus  mélangé  au  sang  dans  les  veines 
hypogastriques,  iliaques  primitives,  et  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure,  et 
cela,  notez-le  bien,  sans  qu'il  y  ait  eu  caillot  oblitérateur. 

D'autres  fois,  ce  mélange  de  pus,  vérifié  par  l'examen  microscopique, 
existait  dans  les  veines  ovariques,  et  nous  l'avons  montré  dans  la  veine  ova- 
rique  gauche  jusqu'à  son  abouchement  dans  la  veine  émulgente  correspon- 
dante. De  sorte  que,  depuis  les  veines  utérines'remplies  de  pus  jusqu'à  la  veine 
cave  inférieure  ou  jusqu'à  la  veine  émulgente,  on  suivait,  pour  ainsi  dire  pas 
à  pas,  la  décroissance  successive  de  la  coloration  spéciale.  Alors,  si  nous  exa- 
minions, au  même  moment,  le  sang  que  nous  supposions  contenir  du  pus  et  le 
liquide  purulent  des  phlébites  suppuratives  observées  sur  le  même  sujet, 
le  microscope  nous  démontrait  des  globules  purulents  en  tout  identiques  dans 
les  deux  cas;  seulement  ces  globules  devenaient  de  moins  en  moins  nombreux 
à  mesure  que  le  sang  examiné  appartenait  à  des  parties  de  plus  en  plus  éloi- 
gnées de  la  source  purulente.  Hunter  avait  déjà  fait  cette  remarque  (1). 

L'examen  du  sang,  post  mortem,  ne  laissait  donc  aucun  doute  dans  notre 
esprit,  et  nous  étions  convaincus  que,  dans  le  sang  des  malades  qui  avaient 
succombé  à  l'infection  purulente,  on  pouvait  retrouver,  après  la  mort,  le  sang 
contaminé  par  le  pus  en  proportions  variables. 

Mais  voici  que  M.  Ch.  Robin  est  arrivé  à  conclure  que  les  globules  blancs 
peuvent  se  former  dans  toutes  les  parties  de  l'organisme  et  que  le  leucocyte 
ne  diffère  point  du  globule  purulent.  Ainsi  pour  M.  Robin,  les  leucocytes 
donnent  au  pus  sa  couleur,  mais  non  sa  nature.  Inquelle  serait  due  au  fluide 

(1)  Hunter,  Œ':uvres  complètes^  traduites  de  l'anglais  par  G.  Richelot.  Paris,  1843. 
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qui  en  compose  la  partie  pi'incipale.  Ce  ne  sont  point  les  leucocytes  qui 
caractérisent  essentiellement  le  pus,  mais  le  sérum. 

Dans  cette  assertion,  deux  faits  ressortent  surtout,  à  savoir  :  l'identité  du 
globule  purulent  et  du  leucocyte,  puis  l'importance  accordée  par  M.  Ch.  Robin 
au  sérum,  qui  donnerait  an  liquide  purulent  sa  nature. 

Relativement  à  l'idcnlilé  du  globule  purulent  et  du  lencocUe,  je  dois  dire 
que  j'ai  plusieurs  fois  examiné  le  sang  des  malades  qui  étaient  aiïectés  des 
maladies  dans  lesquelles  M.  Robin  a  signalé  la  fréquence  et  l'identité  compa- 
rative des  leucocytes,  et  ((ue  j'ai  rencontré  quelquefois  des  dilTérences  très- 
tranchées  que  je  ne  puis  passer  sous  silence  :  ainsi,  dans  l'état  puerpéral, 
dans  le  cas  de  variole  confluente  et  discrète,  dans  les  cas  de  cachexie  palustre 
et  d'infection  purulente. 

Chez  tous  les  malades  qui  ont  servi  à  celte  étude  comparative,  le  sang  a  été 
recueilli  sur  des  plaques  de  verre,  après  avoir  piqué  l'extrémité  de  l'un  des 
doigts  de  la  main,  et  chaque  fois  l'exanjcn  microscopique  a  été  fait  immédia- 
tement près  du  lit  du  malade.  Yoici  le  résultat  de  notre  observation  : 

Chez  un  petit  enfant  qui  présentait  cliniquement  tous  les  symptômes  de  la 
leucocythémie  à  forme  hémorrhagique,  nous  avons  constaté  un  très-grand 
nombre  de  gros  globules  blancs,  27  à  30  globules  blancs  pour  chaque  i)répara- 
tion,  chacun  de  ces  leucocytes  était  fixé  sur  le  champ  du  microscope  et  me- 
surait 10,  12  et  13  millièmes  de  millimètre  au  micromètre  de  Nachet,  avec 
un  grossissement  de  580  diamètres.  Ces  leucocytes  étaient  formés  d'une  cel- 
lule renfermant  un  grand  nombre  de  noyaux.  Les  globules  rouges  avaient 
leur  forme  et  leur  dimension  norniales,  6  à  7  millièmes  de  millimètre. 

Chez  plusieurs  malades  aiïeclés  de  variole,  le  sang  a  été  examiné  au  mo- 
ment de  l'éruption  et  pendant  la  période  de  suppuration.  Dans  ces  cas,  nous 
trouvions  des  globules  purulents  identiques  parleurs  dimensions  et  leur  aspect 
avec  les  globules  pnrnlenls  recueillis  dans  les  pustules;  ces  globules  ne  mesu- 
raient (pie  (i,  7,  8  millièmes  de  millimètre  ;  ils  étaient  au  nombre  de  6,  de  8, 
de  12  dans  le  champ  du  microscope,  et  c'était  à  grand'peine  que  nous  consta- 
tions sur  quelques-unes  des  préparations  1  ou  2  globules  blancs  de  10  à  12 
millièmes  de  millimètre. 

(Jhcz  une  feimne  qui  succomba  après  avoir  présenté  les  symptômes  de 
l'infection  purulente,  l'exaujen  du  sang  fait  avant  et  a])rès  la  mort  nous  mon- 
tra grand  nombre  de  globules  purulents  dans  le  .sang,  tandis  qu'il  n'existait 
que  peu  de  gros  globules  blancs.  Je  ne  crois  jias  nécessaire  de  rapporter  le 
résumé  d'autres  observations  analogues  faites  dans  les  mêmes  circonstances, 
je  veux  seulement  faire  remar((uer  (jue  ces  recherches  nous  ont  paru  établir 
l'existence,  dans  certains  cas,  de  globules  |)urnlents  |)roprenienl  dils,  tandis 
que  les  gros  globules  blancs  étaient  en  plus  petit  nombre. 

Nous  devons  cependant  ajouter  que,  dans  d'autres  recherches,  nous  avons 
observé  un  plus  grand  nombre  de  globules  blancs,  .soit  chez  les  varioleux,  soit 
chez  les  femines  alTeclées  d'infection  purulente. 
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Quant  à  l'importance  accordée  par  M.  Robin  au  sérum  du  pus,  elle  nous 
paraît  devoir  être  prise  en  grande  considération.  La  chose  est  déjà  manifeste 
pour  le  pus  virulent  de  la  variole,  de  la  morve,  etc. ,  dont  les  différences  spé- 
cifiques ont  été  démontrées  par  l'inoculation.  Ces  différences  existent  aussi 
assurément  pour  le  pus  de  bonne  et  de  mauvaise  nature,  c'est-à-dire  pour 
celui  dont  l'absorption  de  la  sérosité  est  suivie  ou  non  d'infection  générale. 
Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré,  à  l'occasion  des  plaies 
mcdifiécs  par  les  germes  ou  spores  spécifiques,  semblent  prouver  que  ces 
différences  existent. 

Maintenant  la  sérosité  du  puç  dans  l'infection  purulente  a-t-elle  la  propriété 
de  transformer  le  sang  en  pus?  Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  asser- 
tions d'Hippocrate,  de  Galien,  de  \m  Swieten,  de  de  Haen,  etc.  ;  pour  tous 
ces  observateui-s,  le  pus  répandu  dans  l'organisme  engendre  le  pus  aux  dépens 
de  nos  humeurs;  mais  si  l'on  remarque  l'extrême  rapidité  avec  laquelle 
le  pus  se  répand  dans  tout  l'organisme  dans  des  cas  où  il  n'y  a  point  de 
phlébite  suppurative,  on  sera  bien  obligé,  ce  me  semble,  d'accorder  une 
part  très-grande  à  l'absorption  de  la  sérosité  dans  la  formation  des  abcès  mul- 
tiples. 

En  résumé,  pour  moi,  l'infection  purulente  est  le  résultat  de  l'intoxication 
du  sang  par  le  pus. 

Le  plus  souvent,  le  pus  est  fourni  par  une  phlébite  suppurative,  quelquefois 
il  peut  passer  directement  dans  les  sinus  et  plexus  veineux,  sans  que  ces  der- 
niers aient  été  le  siège  d'une  inflammation  suppurative  ;  quelquefois  l'ulcéra- 
tion des  parois  artérielles,  et  en  particulier  de  l'aorte  ou  des  valvules  sigmoïdes, 
peut  être  la  source  de  l'infection  purulente,  comme  cela  a  été* démontre  par 
M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen),  dans  un  mémoire  publié  par  les  Arc/iives. 
Enfin,  bien  que  l'infection  purulente  soit  le  plus  fréquemment  la  conséquence 
de  la  phlébite  suppurative,  dans  certaines  épidémies,  il  faut  peut-être  en  re- 
chercher la  cause  non  dans  l'encombrement,  mais  dans  un  état  spécial  de 
l'atmosphère  renfermant,  à  un  moment  donné,  des  globules  purulents  altérés 
qui,  en  se  déposant  sur  la  plaie,  agiraient  de  telle  sorte  que  la  sérosité  du  pus 
de  celte  plaie  serait  modifiée  d'une  façon  spécifique,  génératrice  de  l'infec- 
tion générale. 

La  sérosité  de  la  plaie,  ain.si  modifiée,  pourrait  être  comparée,  dans  son 
action  prochaine  ou  éloignée,  à  une  matière  virulente. 

Ainsi,  pour  moi,  le  pus  fait  le  pus,  la  putridilé  fait  la  putridité,  comme  la 
variole,  la  syphilis,  la  morve  font  la  variole,  la  syphilis  et  la  morve. 

Seulemenl,  pour  que  le  pus  fasse  le  pus,  il  faut  un  pus  d'une  certaine 
iialure,  et  c'est  peut-être  dans  la  sérosité  de  ce  pus  qu'il  faudra  désormais 
chercher  les  différences  matérielles  spécifiques,  puisque,  suivant  M.  lîobin, 
c'est  dans  la  sérosité  et  non  dans  le  globule  du  pus  virulent  que  réside  la  spé- 
cificité virulente.  Dans  cette  manière  de  voir,  tout  pus  a  un  élément  commun, 
le  globule  blanc;  tout  pus  a  un  élément  spécial,  et  ce  dernier  est  dans  la 
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sérosité.  Ce  principe  spécial  de  la  sérosité,  nous  ne  le  connaissons  pas  :  ce  quf 
nous  devons  craindre,  c'est  (ju'il  ne  soit  absorbé.  Pouvons-nous  lui  opposeï 
une  barrière  et  tarir  ainsi  la  .source  de  l'infection? 

Je  suis  ainsi  naturellement  conduit  à  vous  parler  du  traitemen  t  de  l'infec- 
tion purulente.  Seulement, — vous  devez  le  remarquer,  —  si  j'ai  insisté  sur  la 
partie  doctrinale  de  celte  infection,  en  général,  c'a  été  pour  en  éclairer  l'infection 
purulente  puerpérale  en  particulier.  Je  laisse  donc  aux  auteurs  des  traités  de 
pathologie  externe  le  soin  de  vous  dire  les  moyens  à  l'aide  desquels  vous 
pourrez  éviter  la  phlébite,  source  trop  féconde  de  l'infection  purulente. 

Quant  aux  moyens  destinés  soit  à  neutralise^'  les  germes  d'infection,  soit  à 
modifier  le  support  où  ils  pourraient  se  développer,  je  crois  que  l'hygiène 
nosocomiale  a  beaucoup  à  faire  à  ce  sujet. 

Il  n'y  a  point  de  spécifique  à  opposer  à  l'infection  jnirulente.  (À'pendant  oii 
ne  doit  pas  négliger  l'emploi  des  moyens  qui,  en  s'adressant  à  l'organisme 
entier,  peuvent  provoquer  des  crises  salutaires  et  soutenir  les  forces  du  ma- 
lade; ainsi  le  sulfate  de  quinine  peut  s'adresser  avec  succès  à  l'intermittence 
des  accès  fébriles;  mais  pas  plus  que  l'alcoolature  d'aconit,  il  ne  peut 
enrayer  la  marche  de  l'infection  tant  que  du  pus  continue  à  être  mêlé  au  sang. 
Les  clTorls  du  médecin  doivent  avoir  un  autre  but  :  Étudier  les  procédés  em- 
ployés par  la  nature  médicatrice  dans  les  cas  de  guérison  spontanée  et  lâcher 
de  l'imiter  ou,  mieux  encore,  de  la  seconder  dans  les  efforts  qu'elle  tente  pour 
éliminer  le  jirincipe  morbifique.  En  vous  traçant  le  tableau  et  la  marche  de 
l'infection  purulente,  je  vous  ai  rappelé  que  beaucoup  de  malades  avaient  des 
sueurs  visqueuses,  profuses,  et  des  diarrhées  abondantes;  je  vous  ai  rappelé 
que  la  sueur  et  la  diarrhée  présentaient  en  ces  circonstances  des  caractères 
plus  faciles  à  constaler  qu'à  décrire,  mais  dont  le  caractère  dominant  est  une 
odeur  spéciale.  On  peut  considérer  ces  évacuations  cutanées  ou  intcslinales 
comme  des  crises;  et  l'on  doit  les  favoriser  par  les  sudorifiques  et  les  purga- 
tifs; peut-être  alors  sera-t-on  assez  heureux  pour  obtenir  des  résultais  favo- 
rables analogues  à  ceux  de  Sanson  et  de  Vidal  (de  Cassis).  En  même  temps,  il 
est  bon  d'avoir  recours  à  des  boi.ssons  stomachiques,  légèrement  excitantes. 
et  de  placer  les  malades  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

Je  termine  maintenant  par  les  conclusions  suivantes  : 

Il  n'y  a  point  d'infection  purulente  sans  plaie.  La  plaie  en  est  la  condition 
nécessaire,  obligée.  Toute  plaie  peut  avoir  jiour  conséquence  une  phlébite 
suppurative.  La  phlébite  suppuralive  déverse  le  pus  en  nature  dans  le  lorrenl 
circulatoire.  Elle  le  fait  peut-être  d'une  façon  continue,  bien  que  i'iniermii- 
tence  des  frissons  semble  indiquer  que  l'intoxication  n'a  lieu  que  d'une  façon 
intermittente. 

L'infeclion  purulente  peut  encore  avoir  .son  origine  dans  les  abcès  des  tuni- 
ques aorliques  et  du  cœur.  Cette  cau.se  d'infection  est  rare. 

La  phlébite  capillaire  peut  produire  l'infection  en  faisant  du  pus;  mais, 
dans  les  épidémies  d'infection  purulente,  la  sérosité  des  plaies,  modiliée  d'une 
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façon  spéciale  par  les  conditions  atmosphériques,  peut  être  absorbée  par  les 
vaisseaux  capillaires  sans  qu'il  soit  besoin  d'oscules  ou  d'érosions  vasculaires, 
et  l'infection  est  la  conséquence  de  celle  absorption.  Le  sérum  du  pus  agit 
alors  à  la  façon  des  sérosités  virulentes  inoculables. 

Deux  indications  principales  doivent  être  remplies  pour  prévenir  ou  enrayer 
l'infection. 

La  première  consistera  à  agir  sur  les  plaies  pour  empêcher  la  phlébite  sup  - 
purative  ou  mettre  obstacle  à  l'absorption  de  la  sérosité  infectante. 

La  seconde  indication  aura  pour  base  la  marche  de  l'infection,  l'jétude  de  s 
crises,  et  ra()plication  des  moyens  propres  à  favoriser  et  à  entretenir  ces  crises 
médicatrices. 

Enfin,  le  médecin  devra  placer  les  malades  dans  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  favorables  et  leur  permettre  ainsi  de  lutter  assez  longtemps  pour 
triompher  de  l'infection. 
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XCV.   —  PHLEGMATIV    ALBA    DOLKNS. 

§  1.  —  Plilcgmaliu  des  l'eiiimes  récemmenl  accouchées.  —  IMilej;inatia  dos  cachexies 
tuberculeuse,  cancéreuse.  —  Valeur  sémiolique  de  hi  phlegmalia  dans  les  cachexies. 
—  Fhlegmatia  dans  la  chlorose.  —  Chez  les  femmes  récemment  accouchées  : 
1"  Phlegmalia  par  coagulation  spontanée;  2"  phlegmatiu  consécutive  à  la  phlébite 
utérine.  —  Symptômes  de  la  phlegmalia:  douleur,  œdème.  —  Cordons  veineux.  — 
Circulation  collatérale.  —  Température  des  membres  affectés.  —  Point  de  lymphan- 
gite, point  d'adénite. 

Messieurs, 

(iciix  (rentre  vous  qui  suivent  mon  service  de  clinique  ont  assurément 
remarfiué  la  fréquence  d'une  affection  toute  spéciale,  bien  digne  d'ajipeler 
i'altentinn  par  la  multiplicité  des  circonstances  où  elle  s'observe,  je  veux  par- 
ler de  la  plth'(iinat.ia  alba  dolens.  Vous  vous  rappelez  que  nous  avons  étudié 
Tcedème  blanc  douloureux,  non-seulement  chez  les  femmes  récemment  accou- 
chées, mais  plus  souvent  encore  chez  les  malades  des  deux  sexes  alVectés  de 
phthisie  pulmonaire  ou  de  tumeurs  cancéreuses  profondes.  Je  veux,  aujour- 
d'hui, vous  entretenir  de  cette  affection,  qui  reconnaît  toujours  pour  cause 
première  une  altération  spéciale  du  sang,  aitéralion  qui  existe  et  dans  l'état 
|)uerpéral  et  dans  beaucoup  de  cachexies.  Je  n'essayerai  point  d'établir  ici 
sur  des  relevés  statistiques  la  fréquence  relative  de  l'œdème  douloureux  dans 
les  cachexies  et  dans  l'étal  puerpéral;  mon  intention  est  seulement  de  vous 
faire  remarquer  que  cette  affection  s'observe  souvent,  et  que,  en  dehors  de 
la  puerpéralité,  elle  peui  devenir  dans  les  cachexies  un  précieux  élément  de 
diagnostic. 

Il  est  des  maladies  qui  réclament  une  étude  minutieuse,  parce  que  le  doute 
persiste  sur  la  nature  de  l'affection,  malgré  les  fréquentes  occasions  que  l'on 
a  de  les  observer.  L'œdème  doidoureux  est  du  nondire  de  ces  maladies  où  la 
nature  et  l'éliologie  sont  diversement  interprétées.  Je  devrai  donc  exposer 
avec  détail  les  observations  qui  serviront  de  base  à  la  description  générale  que 
j'essayerai  d'esipiisser  devant  vous.  Je  devrai  aussi  vous  rappeler  avec  soin  les 
détails  anatomi(|ues,  parce  que  ces  détails  prendront  une  grande  valeur  quand 
il  faudra  fixer  le  siège  précis  de  ralVeclion  ;  d'ailleiu's  le  siège  une  lois  bien 
déterminé,  vous  comprendrez  mieux ,  l'analomie  aidant,  la  sym|)tomatologic 
de  la  maladie  et  les  complications  si  graves  qui  en  sont  quelquefois  la  consé- 
quence. 

Salle  Saint-Bernard,  n"  5,  est  entrée  une  femme  de  trente-trois  ans,  jjré- 
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sentant  tous  les  signes  et  tous  les  symptômes  de  la  phtliisie  pulmonaire  à  la 
troisième  période  :  souflle  an)pliorique,  gargouillements,  pectoriloquie,  expec- 
toration purulente,  maigreur  extrême,  sueurs  abondantes,  doigts  liippocrati- 
ques,  fièvre  hectique,  troublt-s  fonctionnels  de  l'estomac  et  de  l'inieslin,  laryn- 
gite ulcéreuse  et  dysphagie.  Depuis  six  semaines,  la  malade  était  dans  mou 
service,  lorsque  nous  constatons  un  œdème  blanc  des  deux  membres  supé- 
rieurs occupant  tout  le  bras  gauche  et  limité  à  la  région  du  coude  pour  le 
bras  droit.  En  vain,  dès  le  premier  jour,  nous  recherchons  une  oblitération 
des  veines  superficielles,  nous  pensons  alors  que  les  veines  profondes  sont  le 
siège  d'une  coagulation  spontanée  ;  la  malade  n'avait  point  éprouvé  de  douleur 
dans  les  régions  affectées  d'œdème,  et  il  fallait  comprimer  le  membre  dans 
toute  sa  circonférence  ou  sur  le  trajet  des  rameaux  profonds  pour  déterminer 
de  la  souffrance.  Le  lendemain,  les  veines  superficielles  se  dessinent  par  une 
coloration  bleuâtre  et  une  turgescence  manifeste  ;  elles  sont  donc  très-proba- 
blement le  siège  d'une  circulation  collatérale  qui  rend  plus  probable  encore 
l'oblitération  des  veines  profondes;  ajoutez  que  bientôt,  sur  la  face  interne  du 
bras,  nous  sentons  de  chaque  côté  le  long  de  l'artère  humérale  un  cordon  dur, 
dont  l'existence  avait  échappé  à  nos  recherches  les  jours  précédents. 

Bientôt,  sur  chacun  des  avani-bras,  on  sent  l'oblitération  des  veines 
radiales  superficielles,  il  y  a  en  même  temps  rougeur  de  la  peau  sur  le  trajet 
des  veines  et  légère  douleur  à  la  pression.  Peu  à  peu  l'œdème  des  avant -bras 
et  de  la  main  diminue,  puis  disparaît,  en  même  temps  que  les  veines  superfi- 
cielles diminuent  de  volume,  recouvrent  leur  souplesse  et  redeviennent  per- 
méables à  la  circulation;  perméabilité  sur  laquelle  la  compression,  pratiquée 
au-dessus  et  au-dessous  des  points  affectés,  ne  laisse  aucun  doute;  car  la  veine 
se  dilate  lorsqu'on  la  comprime  près  du  coude,  et  se  vide  au  contraire  pres- 
que complètement  lorsque  la  compression  est  exercée  près  du  tiers  inférieur 
de  l'avani-bras.  Du  31  janvier  au  l'i  février  1862,  il  nous  fut  donc  permis 
d'assister cliniquement  à  la  formation,  puisa  la  disparition  de  caillots  oblitéra- 
teurs dans  les  veines  superficielles  de  l'avant-bras.  Il  est  vraisemblable  qu'un 
travail  analogue  s'était  opéré  dans  les  veines  profondes  des  mêmes  régions  à 
mesure  que  l'œdème  et  la  douleur  diminuaient. 

Mais  déjà,  le  12  février,  les  deux  jambes  étaient  devenues  le  siège  d'un 
œdème  qui,  des  pieds,  n'avait  point  tardé  à  envahir  les  cuisses.  Cet  aulème 
était  surtout  marqué  le  premier  jour  du  côté  gauche;  la  pression  du  doigt 
était  douloureuse  et  laissait  son  empreinte;  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe, 
on  sentait  une  veine  dure,  superficielle,  (|ui  venait  se  perdre  dans  le  creux 
poplilè;  la  veine  saphène  interne  était  di.st'iidiie  |)ardu  sang  licpiide,  et  l'explo- 
ration de  la  veine  fémorale,  dans  son  tiers  supérieur,  faisait  reconijaîlre  (|uc 
cette  veine  était  noueuse,  dure  et  douloureuse. 

Du  côté  droit,  mais  à  un  degré  moins  marqué,  œdème  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse;  circulation  superficielle  accusée  par  la  coloration  bleuâtre  des  veines 
qui  paraissaient  en  même  temps  plus  nombreuses  :  sensation  d'un  cordon  dur 
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dans  le  triangle  de  Scarpa,  cordon  douloureux  qui  était  vraisemblablemem  la 
veine  crurale  oblitérée. 

Les  jours  suivants,  l'œdème  des  doux  jambes  augmenta,  en  restant  cepen- 
dant toujours  plus  marqué  à  gauche  qu'à  droite  ;  et  du  côté  où  l'œdème  était 
le  plus  apparent,  on  constatait  bientôt  l'oblilération  complète  de  la  veine  saphène 
interne  ju.^qu'à  son  emboucluiro  dans  la  crurale,  tandis  que,  du  côté  droit, 
la  saphène  ne  paraissait  noueuse  et  dure  que  dans  le  tiers  inférieur  de  son  par- 
cours; vers  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  on  pouvait,  par  la  compression, 
acquérir  la  certitude  que  la  circulation  y  était  encore  possible.  En  même  temps, 
sur  les  deux  jambes,  les  cuisses  et  autour  des  genoux,  on  voyait  apparaître  en 
quelques  jours  un  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  veineux  qui  formaient 
des  groupes  isolés  et  semblaient  développés  à  la  surface  du  derme.  Quelques- 
uns  de  ces  groupes  étaient  rouges,  d'autres  bleuâtres,  d'autres  étaient  le  siège 
d'oblitérations  capillaires  qui  se  sentaient  très-bien  au  toucher;  si  l'on  exer- 
çait une  pression  un  peu  forte  au  niveau  de  ces  groupes  vasculaires,  on  déter- 
minait de  la  douleur. 

Ne  voyez-vous  pas  en  ce  dernier  point  une  tendance  bien  accusée  au  réta- 
blissement de  la  circulation  ?  D'abord  les  veines  profondes  sont  prises,  les 
saphènes  suppléent,  puis  ces  dernières  sont  envahies  à  leur  tour  par  le  travail 
oblitérateur;  alors  les  vaisseaux  capillaires  deviennent  apparents,  se  conges- 
tionnent et  sont  encore  envahis  par  .des  caillots  oblitérateurs,  et  l'œdème  va 
sans  cesse  en  augmentant.  La  douleur,  d'abord  limitée  au  trajet  des  vaisseaux 
principaux,  se  généralise  bientôt  dans  la  profondeur  et  à  la  surface  du  membre, 
et  la  peau  elle-même,  au  niveau  des  groupes  capillaires,  devient  très-dou- 
loureuse. En  certains  points  où  l'on  ne  découvre  point  trace  de  vaisseaux, 
le  frottement  léger  et  rapide  avec  la  pulpe  du  doigt  suffit  pour  déterminer 
de  la  douleur. 

Le  onzième  jour  à  partir  du  début  des  accidents,  l'œdème  des  membres 
inférieurs  a  encore  augmenté,  surtout  à  gauche,  où  la  saphène  et  la  veine 
superficielle  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  offrent  toujours  une  indu- 
ration manifeste;  dans  la  région  du  mollet,  il  existe  un  peu  de  rougeur,  et 
l'acuité  de  la  douleur  fait  penser  que  peut-être  la  veine  est  enflammée  en  ce 
point.  A  droite,  toutes  les  veines  superficielles  de  la  jambe  sont  considéra- 
blement distendues;  mais,  par  la  palpation,  on  ne  rencontre  point  de  caillots; 
cet  état  du  membre  droit  reste  stationnaire  pendant  plusieurs  jours,  tandis 
que  l'œdème  augmente  et  que  les  veines  superficielles  deviennent  de  plus  en 
plus  douloureuses,  à  la  jambe  gauche,  dans  le  creux  poplité  et  tout  le  long 
du  trajet  de  la  saphène  interne;  dans  les  mêmes  points,  rougeur  érysipé- 
lateuse. 

Le  dix-huitième  jour,  la  jambe  gauche  et  principalement  le  pied  ont  une 
lividité  notable;  le  moindre  frottement  est  très-douloureux  en  ces  points. 
Les  veines  superficielles  de  l'abdomen  sont  très-injectées.  Point  de  douleur 
an  pli  de  l'aine  ni  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  De  place  en  place,  sur  la  cuisse 
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et  la  jambe  gauches,  apparaissent  de  petites  marbrures  et  de  véritables  ecchy- 
moses au  niveau  desquelles  la  pression  détermine  de  la  douleur.  Bientôt  les 
mêmes  phénomènes  sont  observés  sur  le  membre  inférieur  droit,  et  de  nom- 
breuses veines  capillaires  se  dessinent  à  la  surface  du  derme. 

L'œdème  persiste  au  mOme  degré,  une  douleur  vive  se  manifeste  dans  la 
région  du  foie.  Le  vingt-deuxième  jour,  la  malade  est  prise  de  diarrhée,  et 
elle  succombe  sans  avoir  présenté  de  trouble  notable  du  côlé  de  l'encéphale, 
du  poumon  ou  du  cœur. 

L'autopsie  offrait  un  grand  intérêt ,  parce  que  si  elle  permettait,  d'une 
part,  d'étudier  les  caillots  oblitérateurs  là  où  ils  existaient  encore,  puisque 
l'œdème  avait  persisté  jusqu'à  la  aiort;  d'autre  part,  elle  mettait  à  même  de 
suivre  les  modifications  successives  subies  par  quelques-uns  des  caillots  et 
l'état  des  parois  vasculaires  là  où  la  circulation  s'était  rétablie. 

Au  membre  inférieur  gauche,  les  veines  du  mollet,  la  fémorale,  la  sa- 
pbène  interne  et  l'iliaque  externe  étaient  oblitérées  par  des  caillots  fibrineux 
dont  la  tête  s'arrêtait  au  niveau  de  l'embouchure  de  l'hypogastrique  dans 
l'iliaque  primitive.  A  ce  point  se  trouvait  un  caillot  arrondi  dans  sa  partie 
libre  et  à  cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  l'éperon  formé  par  les  veines  hypogas- 
irique  et  iliaque  externe  ;  ses  extrémités  inférieures  se  continuaient  avec  les 
caillots  contenus  dans  ces  veines.  Le  caillot  terminal  était  libre  d'adhérence 
aux  parois,  sa  forme  était  cylindrique,  son  extrémité  supérieure  arrondie  sans 
déchirure.  Il  était  composé  de  couches  concentriques,  ramolli  dans  sa  partie 
centrale,  il  aurait  pu  être  entraîné  par  le  torrent  circulatoire  venant  de  l'hypo- 
gastrique et  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l'embolie  pulmonaire. 

Au  membre  inférieur  droit,  le  caillot  dont  les  ramifications  occupaient  les 
veines  fémorale  profonde,  poplitce  et  tibialcs,  s'arrêtait  au  niveau  de  l'embou- 
chure de  la  saphène  interne  dans  la  fémorale  ;  en  ce  point,  le  caillot  était  fibri- 
neux, analogue,  par  son  aspect,  sa  forme  et  sa  structure,  à  celui  qui,  du  côté 
opposé,  se  rencontrait  dans  la  veine  iliaque  primitive.  Le  caillot  contenu  dans 
la  saphène  interne  était  cruorique  et  de  formation  récente,  sans  adhérence 
aux  parois  veineuses  inférieures. 

Celte  autopsie  démontre  évidemment  que  la  persistance  et  l'étendue  de 
l'œdème  des  membres  inférieurs  trouvaient  leur  raison  dans  la  persistance, 
l'étendue  et  la  structure  des  caillots. 

Ce  n'est  pas  tout  :  lexamen  des  veines  des  membres  supérieurs  devait,  une  fois 
de  plus,  démontrer  le  parallélisme  des  symptômes  avec  les  faits  anatomiques.  En 
effet,  il  y  avait  eu  pendant  la  vie  une  pldcfpnotui  partielle  des  membres  supé- 
rieurs, dont  le  début,  la  marche  et  la  terminaison  avaient  coïncidé  avec  l'appa- 
rition, la  durée  et  la  disparition  de  coagulations  veineuses  superficielles.  En  même 
temps  qu'avait  apparu  l'œdème,  on  avait,  dans  les  deux  membres  supérieurs, 
constaté  l'induration  des  veines  céphaliqnes,  et,  sur  chaque  avant-bras,  de  deux 
veines  radiales  superficielles  ;  en  ces  points,  il  y  avait  eu  de  la  rougeur  linéaire, 
de  la  douleur,  de  la  tuméfaction,  et  sous  le  doigt  roulait  un  cordon  dont  on 
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déterminait  fucilement  les  limites  ;  en  même  temps,  il  y  avait  œdème  paiiiel. 
puis  peu  à  peu  l'œdème  avait  disparu,  et  parallèlement  avaient  (jsj)aru  la  dou- 
leur, la  tuméfaction  et  l'indination  veineuse  ;  l'exauien  analomique  démontra 
qu'il  n'exisiail  plus  trace  d'inllammalion  ni  dans  la  veine,  ni  autour  de  la 
veine  ;  il  n'y  avait  plus  de  caillots  oblitérateurs  et  les  veines  étaient  libres  ; 
leurs  parois  avaient  recouvré  leur  souplesse  normale  ;  dans  la  veine  céplialique 
du  côté  gauclie  seulement  existait  encore  un  caillot  cruorique  fusiforme,  elïilé 
à  ses  deux  extrémités,  adhérent  seulement  en  quelques  points  de  sa  surface,  et 
assez  peu  volumineux  pour  |)ermettre  à  la  circulation  de  se  faire  autour  de 
lui.  Il  est  donc  probable  que  les  caillots  (|ui  avaient  antérieurement  oblitéré  les 
veines  avaient  été  peu  à  peu  résorbés  sur  place. 

C'est  là  un  exemple  rare  de  coagulation  intra-veineuse  généralisée  aux 
quatre  membres.  Quelles  sont  maintenant  les  conditions  où  le  sang  présente 
cette  tendance  à  la  coagulation  spontanée  ?  A'ous  .'-avez,  messieurs,  que,  dans 
les  cachexies  en  général,  et  dans  les  cachexies  tuberculeuse  et  cancéreuse  en 
particulier,  le  sang  offre  des  modifications  importantes.  Les  beaux  travaux 
d'hématologie  de  MM.  Aiidral  et  Gavarret  (1),  de  MM.  Becquerel  et  Rodier, 
ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet  ;  ces  modifications  consistent  surtout  dans 
le  changement  de  proportion  des  élémenls  du  sang;  ain>i,  dans  toute  cachexie, 
il  y  a  diminution  des  globules  rouges,  augmentation  de  la  fibrine  et  de  la  partie 
séreuse  du  sang.  Or,  dans  les  cachexies,  le  sang  oiïrant  une  grande  tendance 
à  la  coagulation  spontanée,  on  est  autorisé  h  se  demander  si  celte  coagulatio;i 
n'est  point  due  à  la  fibrine  en  excès  ou  à  l'élément  fibrinogène? 

Un  mot,  messieurs,  sur  cet  é'ément.  Vous  savez  que,  dans  les  épanche- 
ments  séreux  des  plèvres,  il  existe  deux  substances  isomères  :  la  fibrine  et 
l'albumine;  la  coagulation  de  l'albumine,  lorsque  la  sérosité  d'un  éi)anche- 
menl  pleural  est  exposée  à  l'air,  n'a  lieu  (]ue  sous  l'action  d'une  température 
portée  à  70  ou  75  degrés  centigrades,  tandis  que  la  coagulation  de  la  fibrine 
s'eiïectue  spontanément  à  (juelqucs  degrés  au-dessus  de  zéro  ;  de  plus,  lorsque 
l'on  a  extrait,  soit  par  le  battage,  soit  par  le  tamisage  à  travers  un  linge,  la 
fibrine  s|)onlanémeiit  coagulabic,  si  on  laisse  exposée  h  l'air  la  sérosité  res- 
tante, on  est  élonné,  quelques  heures  après  le  premier  tami;.age,  de  voir  se 
former  dans  le  liquide  une  nouvelle  coagulation  fibrineuse.  Il  faut  donc  ad- 
mettre (jue  l'on  n'a  pas  dans  la  première  expérience  extrait  tonte  la  fibrims  ou 
bien  (pie  le  Ii(piide  nîiiferme  une  suhsliuicc  spéciale  (jui  pourra,  à  un  moment 
donné,  présenter  tous  les  caractères  de  la  fibrine  :  c'est  à  cette  dernière  sub- 
stance (|ue  Vircliow  a  donné  le  nom  de  substaucc  /il>riiiO(/i'ne,  (pii  serait 
plus  régulièrement  ap|)elé(!  titof/C'/ti-,  c'est-à-dire  substance  susceptible  de  don- 
ner naissance  à  une  nouvelle  quantité  de  fibrine.  Peut-être  cette  substance 
existe-t-ellc  dans  le  sérum  du  sang  des  cachecticpies,  et  ses  propriétés  coagu- 

(1)  Andral  et  Gavarret^  Recherches  sui-  les  modifications  de  proportion  de  quelques 
principes  du  sang  dans  les  maladies.  Vavis,  IS'i'2, 
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lantes  viendraient  alors  expliquer  la  tendance  que  présente  le  sang  des  individus 
cachectiques  à  se  coaguler  spoiitan(''mcnt. 

Toujours  est-il  que  le  sang  des  cachectiques  olTrc  une  grande  tendance  à  la 
coagulation,  et  ce  faii,  depuis  longtemps  acquis  à  la  science,  rend  compte  de 
la  fréquence  des  coagulations  vasculaires  chez  les  malades  affectés  de  tuber- 
culisaiion  et  arrivés  à  l'état  cachectique.  Je  veux,  de  plus,  rappeler  à  votre 
mémoire  (pielques-uns  des  faits  qui  établissent  que,  chez  les  cancéreux,  la 
même  coagulation  spontanée  est  commune  et  donne  lieu  à  la  p/ilcgmatia  alha 
dolens.  Salle  Saint-Bernard,  vous  avez  pu  constater  plusieurs  fois  cette  plileg- 
matia  chez  des  femmes  qui  étaient  affectées  de  carcinome  utérin.  Ainsi  lorsque 
les  malades  en  étaient  arrivées  à  la  période  ultime  et  présentaient  les  signes  de 
la  cachexie,  tout  à  coup  l'un  des  mend^res  inférieurs  devenait  œdémateux,  puis 
bientôt  nous  pouvions,  par  la  palpation  de  la  veine  saphène  et  de  la  veine  crurale, 
reconnaître  que  ces  vaisseaux  étaient  durs,  et  l'autopsie  démontrait  que  cette 
dureté  était  la  conséquence  de  caillots  cruoriquesou  fibrineuxintra-vasculaires. 

Depuis  longtemps  j'avais  été  frappé  de  la  fréquence  de  l'œdème  douloureux 
chez  les  individus  cancéreux,  œdème  qui  pouvait  s'observer  sur  les  membres 
inférieurs  ou  supérieurs,  quel  que  fût  le  siège  du  cancer.  Cette  coïncidence 
si  fréquente  d'une  phlegmatia  et  d'une  tumeur  cancéreuse  appréciable  me 
conduisit  à  rechercher  s'il  n'y  avait  pas  là  un  rapport  de  causalité,  et  si  la 
phlegmatia  n'était  pas  la  conséquence  de  la  cachexie  cancéreuse.  Et,  en  effet, 
ayant  eu  depuis  l'occasion  d'observer  de  nouveaux  cas  d'œdème  douloureux 
sans  tumeur  cancéreuse  appréciable  et  avec  une  cachexie  qu'on  ne  pouvait 
rapporter  à  la  diathèse  tuberculeuse,  à  l'état  puerpéral  ou  à  la  chlorose,  je 
trouvai  à  l'autopsie  un  cancer  viscéral;  de  sorte  que  je  fus  ainsi  conduit  à 
admettre  que,  un  état  cachectique  étant  donné  qui  ne  pouvait  être  rapporté 
à  la  diathèse  tuberculeuse  ou  à  l'état  puerpéral,  il  était  très-probable  qu'il 
existait  en  quelque  organe  une  tumeur  cancéreuse. 

Plusieurs  d'entre  vous  se  rappellent  l'observation  d'un  malade  placé  dans  le 
service  de  notre  regretté  collègue  Legroux.  Ce  malade  était  âgé  de  cinquante- 
neuf  ans.  Sans  cause  connue,  il  avait  été  pris  d'une  phlegmatia  alba  dolens 
ayant  pour  siège  la  jambe  gauche.  Il  y  avait  là  tous  les  caractères  de  la  phlé- 
bite :  douleurs  vives  dans  la  partie  profonde  du  mollet,  commençant  vers 
le  tiers  inférieur  de  la  jambe  et  remontant  jusqu'au  jarret.  De  plus,  cet  lionnne 
avait  une  teinte  cachectique  générale,  avec  pâleur  extrême.  Legroux  inclinait 
à  penser  que  le  malade  était  affecté  de  leucémie.  Je  fus  consulté  et  je  dis  : 
Cet  honune  peut  être  affecté  de  leucémie,  mais  il  a  une  phlegmatin  alba 
dolens,  et  par  conséquent  un  cancer  profond  et  latent. 

Nous  cherchâmes  ce  cancer  avec  le  plus  grand  soin,  et  pendant  ks  six  se- 
maines que  le  malade  resta  dans  le  service  de  Legroux,  celui-ci  lechercha  avec 
l'attention  scrupuleuse  qui  lui  était  habituelle  et  néanmoins  ne  put  découvrir 
les  signes  dune  affection  carcinomateuse.  Or,  l'autopsie  démontra  l'existence 
d  un  cancer  du  pylore  de  forme  animlaire,  lequel,  permettant  le  passage  des 
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matières  alimentaires  dans  le  duodénum,  n'avait  point  donné  lieu  aux  vomis- 
sements de  nature  spéciale. 

Dans  d'autres  observations  où  l'absence  de  tumeur  permettait  d'hésiter 
sur  la  nature  dune  maladie  de  l'estomac,  je  ne  doutais  pas  que  celte  maladie 
ne  fût  de  nature  carcinomatcuse  lorsque  Survenait  rccdème  blanc  douloureux 
d'un  membre. 

Il  V  a  quel<iues  années,  un  des  professeurs  de  notre  Faculté  présentait  les 
symptômes  d'un  ulcère  simple  de  l'estomac.  Plusieurs  médecins  avaient  été 
consultés,  et  comme  ils  ne  trouvaient  |X)int  de  tumeur  dans  la  région  de  l'es- 
tomac, ils  étaient  disposés  à  ne  voir  dans  les  vomissements  que  le  symptôme 
d'un  ulcère  simple  ;  bientôt  j'appris  que  le  malade  venait  d'être  affecté  de 
plilegmatia,  alors  je  n'hésitai  pas  à  affirmer  qu'il  succoiuberait  aux  progrès 
d'une  affection  de  nature  cancéreuse  :  la  marche  rapide  et  la  terminaison  de 
la  maladie  confirmèrent  mon  diagnostic. 

En  1860,  j'étais  consulté  dans  mon  cabinet  par  un  homme  d'une  quaran- 
taine d'aimées,  qui  se  plaignait  de  ressentir  de  la  douleur  et  de  la  pesanteur 
dans  la  jambe  gauche.  En  interrogeant  ce  malade,  J'apprends  qu'à  une  époque 
antérieure  il  avait  éprouvé  les  mêmes  douleurs  dans  la  jambe  droite,  et  que, 
plus  tard,  il  avait  été  opéré  par  M.  Maispnneuve  d'une  tumeur  du  testicule. 
Pour  moi,  ces  renseignements  étaient  de  la  plus  haute  importance,  et  j'en 
concluais  que  le  malade  avait  eu  antérieurement  une  phlegmatia  symptoma- 
tique  d'une  tumeur  cancéreuse  du  testicule,  et  qu'au  moment  où  j'étais  con- 
sulté, l'œdème  de  la  jambe  gauche  avait  pour  cause  une  affection  cancéreuse 
profonde;  et  en  effet,  la  palpation  me  permit  de  constater  dans  l'abdomen  des 
tumeurs  sur  la  nature  desquelles  je  ne  pouvais  conserver  le  moindre  doute. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  l'œdème  douloureux  des  membres 
inférieurs  dans  les  cas  de  cancer  du  testicule,  de  la  matrice  ou  du  rectum, 
résulte  de  la  propagation  aux  veines  profondes  d'une  inflammation  qui  aurait 
débuté  dans  les  veines  de  l'organe  malade;  ou  encore  que  l'œdème  est  la  con- 
séquence mécanique  d'une  compression  exercée  sur  les  veines  abdominales 
par  des  tumeurs  ou  des  ganglions  dégénérés.  De  pareilles  opinions  sont  insou- 
tenables, d'abord  pour  qui  analyse  soigneusement  les  observations,  ensuite 
pour  qui  voit  les  tumeurs  cancéreuses  de  l'estomac  ou  du  sein  donner  nais- 
sance à  cette  même  phlegmatia.  Je  pourrais  en  citer  bien  des  exemples,  je  me 
contente  de  celui  que  j'emprunte  à  Virchow,  et  où  l'on  voit  un  homme  de 
quarante-six  ans,  affecté  de  carcinome  de  l'estomac,  présenter  une  double 
phlegmatia  des  mend)res  inférieurs  et  un  œdème  douloureux  du  bras  gauche. 
Telle  est  pour  moi  la  valeur  sémiotique  de  la  phlegmatia  dans  la  cachexie 
cancéreuse  en  particulier,  que  je  fais  de  cette  phlegmatia  un  signe  aussi  cer- 
tain de  la  diathèse  cancéreuse  que  le  sont  de  cette  même  diathèse  les  épan- 
chements  sanguinolents  dans  les  cavités  séreuses  (1). 

(1)  Voyez  la  leçon  sur  la  paracentèse  de  la  poitrine,  t.  1,  p.  707. 
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Dans  les  cachexies,  vous  ai-je  dit,  une  crase  spéciale  du  sang  favorise  la 
coagulation  intra-veineuse  en  dehors  de  toute  cause  inflammatoire.  Cet  état 
du  sang  se  rencontre  encore  dans  la  chlorose  proprcmeiit  dite  et  dans  l'état 
puerpéral,  en  dehors  de  toute  iiinaniniation. 

L'œdème  douloureux  comme  épiphénoméne  de  la  chlorose  est  cependant 
rare;  aussi  dois-je  vous  en  citer  un  cas  recueilli  dans  mon  service  par  le 
docteur  "NVerner,  et  consigné  dans  la  thèse  où  ce  jeune  médecin  a  particuliè- 
rement signalé  la  phlegmalia  comme  épiphénomène  de  la  cachexie  cancé- 
reuse (1). 

Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  entrait  dans  mon  service,  présentant 
tous  les  signes  de  la  chlorose  :  pâleur  extrême,  souffle  dans  les  vaisseaux  du 
cou,  palpitations  de  cœur,  névralgie  intercostale,  dyspepsie  et  aménorrhée. 
Soumise  d'abord  à  un  traitement  peu  actif,  cette  malade  ressentit  tout  à  couj) 
de  la  douleur  dans  la  région  inguinale  gauche,  et,  le  même  jour,  on  constata 
l'existence  d'une  phlegmatia  dans  le  membre  inférieur  du  même  côté,  carac- 
térisée par  l'œdème  du  membre  et  la  coagulation  intra-veineuse.  L'œdème 
disparut  après  trois  semaines  de  durée. 

Autrefois  l'œdème  douloureux  était  considéré  comme  une  aflection  propre 
aux  femmes  en  couches;  de  là  les  dénominations  nombreuses  qui  toutes  se 
rapportaient  à  l'état  de  la  femme  nouvellement  accouchée.  3Iauriceau,  Puzos, 
Callisen,  "NYhite,  ont  tous  consacré  des  chapitres  spéciaux  à  la  description  de 
l'enflure  des  jambes  des  femmes  en  couches,  au  dépôt,  à  l'engorgement  laiteux 
des  membres  inférieurs,  à  la  phlegmatia  alba  chiens  pucrperarum  ;  mais  à 
Robert  Lee  et  à  "White  appartient  la  priorité  de  la  description  des  lésions  vei- 
neuses qui  accompagnent  l'œdème  douloureux.  Plus  tard,  M3L  Bouillaud  et 
Velpeau,  dans  des  travaux  publiés  en  1823  et  182/i,  eurent  le  mérite  de  mon- 
trer la  part  de  l'oblitération  des  veines  dans  la  formation  des  Injdropisies  par- 
tielles. Des  recherches  ultérieures  en  confirmant  les  assertions  de  ces  savants, 
ont  démontré  que  ces  obhtérations  veineuses  pouvaient  être  spontanées,  c'est- 
à-dire  ne  pas  être  la  conséquence  d'une  inflammation  vasculaire,  mais  tenir  à 
la  crase  du  sang. 

Ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  de  la  fréquence  de  la  phlegmatia  chez  les  phthi- 
siques  et  les  cancéreux,  me  dispense  d'insister  pour  vous  prouver  (|ue  cet 
œdème  n'est  point  exclusivement  propre  aux  femmes  en  couches;  mais  il  existe 
dans  les  cachexies,  comme  dans  l'état  puerpéral,  un  état  particulier  du  sang, 
qui  le  prédispose  à  la  coagulation  spontanée,  je  veux  dire  un  excès  de  fibrine 
et  une  diminution  des  globules  sanguins,  avec  augmentation  de  l'eau  cl  des 
globules  blancs. 

Je  vous  ai  dit  que  la  chlorose  des  femmes  grosses  est  très-rarement  compli- 
quée de  phlegmatia;  et,  en  eflet,  l'œdème  des  femmes  grosses  n'est  point  dû 
à  la  coagulation  du  sang^  il  est  le  résultat  d'une  double  condition  •  l'étal 

(1)  .'.  Werner,  De  la  phlegmalia  alba  dolens.  Paris,  1860.  Ihèse  n"  89. 
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aqueuv  du  sang  et  la  gène  mécanique  que  le  développement  de  l'utérus  amène 
dans  la  circulation  des  membres  inférieurs.  Quand  il  y  a  anasarque  chez  la 
enune  grosse,  une  autre  complication  est  à  craindre  :  l'albuminurie. 

M?is  si  l'œdème  douloureux  ne  s'observe  point  chez  la  femme  grosse,  il 
s'observe,  au  contraire,  assez  souvent  chez  la  nouvelle  accouchée,  et  cela,  il 
faut  bien  l'avouer,  sans  que  nous  puissions  toujours  en  découvrir  la  cause 
déterminante.  Ainsi,  cet  œdème  existe  sans  que  le  travail  de  l'accouchement 
ait  eu  une  durée  anomale,  sans  que  la  position  du  fœtus  ait  été  vicieuse,  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  manœuvres  obstétricales  importantes.  Dans  les  cas,  au  con- 
traire, où  l'œdème  partiel  est  la  conséi'iuence  d'une  plilébile,  nous  pouvons 
souvent  remonter  à  la  cause  locale  qui  a  déterminé  l'œdème.  En  elTet,  la 
phlébite  utérine  peut  se  propager  des  veines  utérines  à  l'une  des  veines  hypo- 
gasiriques,  et  de  cette  dernière  aux  veines  iliaques  primitive  et  externe. 
Plusieurs  fois  nous  avons  pu  reconnaître  semblable  cause,  et  l'autopsie,  en 
même  temps  qu'elle  démontrait  la  phlébite  oblitérante  des  hypogastriques, 
permettait  de  suivre  le  caillot  oblitérateur  jusque  dans  les  veines  iliaques,  et 
quelquefois  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure.  Déjà  M.  Vclpeau,  dès  1826, 
avait  publié  des  observations  démontrant  la  propagation  du  travail  inflamma- 
toire des  veines  utérines  aux  veines  iliaques. 

Parfois,  en  elîel,  c'est  un  véritable  travail  inflammatoire  qui,  dans  ces  cas, 
devient  la  cause  de  l'œdème;  alors,  dans  les  sinus  et  les  veines  de  l'utérus,  on 
constate  la  présence  du  pus  et  l'épaississement  des  parois  vasculaires;  mais 
au  delà  du  pus  se  trouvent  des  caillots  qui  font  obstacle  à  l'intoxication  puru- 
lente. Ces  caillots  fibrineux  se  recouvrent  de  nouvelles  couches  de  fd)rine 
qui,  semblables  à  des  stratifications  sans  cesse  fournies  par  la  fibrine  en  cir- 
culation, s'ajoutent,  se  superposent  et  prolongent  ainsi  les  caillots  jusqu'à 
lembouchure  de  l'hypogastrique  dans  l'iliaque.  Au  point  d'embouchure, 
le  caillot  fait  saillie,  il  se  recouvre  d'une  couche  iiouvelle  de  fibrine,  peu  à  peu 
il  augmente,  et  bientôt  la  veine  iliaque  elle-même  se  trouve  incomplètement 
ou  complètement  oblilérée.  Des  adliérencts  s'établissent  entre  le  caillot  de 
nouvelle  fornialiou  et  la  paroi  vascuiaire  ;  c'est  à  ce  moment  que  l'œdème  occupe 
tout  le  membre  inférieur  droit  ou  gauche.  Presque  jamais  les  deux  membres 
inférieurs  ne  sont  affectés  simullauértient,  c'est-à-dire  le  même  jour,  ils  ne 
s' œdématient  jamais  que  l'un  après  l'autre.  On  peut  donner,  de  celte  succes- 
sion dans  les  phénomènes,  des  explications  qui  toutes  ressortent  de  l'étude 
clinique  et  de  l'examen  nécroscopique  :  ou  bien  l'inllammatiôn  des  sinus  uté- 
rins s'est  propagée  aux  deux  veines  iliacpies,  et  cela  à  (pielques  jours  d'inter- 
valle; ou  "bien  le  caillot  formé  dans  la  veine  iliaque  primitive  d'un  côté  s'est 
prolongé  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure  et  de  là  dans  la  veine  iliaque 
primitive  du  côté  opposé.  Quant  à  la  plus  grande  fréquence  de  la  plilegmatia 
simple  du  côté  gauche  ou  de  la  phle^matia  double  ayant  débuté  par  le  côté 
gauche,  les  anatomistes  en  ont  demandé  la  raison  aux  rapports  des  vaisseaux 
veineux  et  artériels  au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral.  Vous  savez,  en  effet, 
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que,  dans  cette  région,  le  système  artériel  est  situé  sur  un  plan  antérieur  au 
système  veineux,  de  sorte  que  les  deux  artères  iliaques  primitives  passent  au 
devant  des  Tcines  du  mOiiic  nom  et  les  coupent  à  angle  aigu;  de  plus,  avant 
de  gagner  la  veine  cave  inférieure,  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est  coupée 
presque  transversalement  par  l'artère  iliaque  du  côté  droit;  de  ces  rapports, 
il  résulte  que,  sur  le  cadavre,  les  artères  laissent  une  impression  marquée  sur 
les  veines  sous-jacentcs,  et  qu'il  n'est  pas  rare,  lorsque  ces  veines  sont  rem- 
plies de  caillots,  de  trouver  ces  caillots  fortement  déprimés  à  l'endroit  même 
où  les  veines  sont  croisées  par  les  artères.  Cette  compression  est  surtout  mar- 
quée pour  la  veine  iliaque  gauche,  aussi  les  anatomistes  ont-ils  vu  dans  la  plus 
grande  compression  de  celte  veine  la  cause  déterminante  de  la  plus  grande  fré- 
quence de  la  phlegmatia  ducôié  gauche.  D'une  autre  part,  les  accoucheurs 
ont  pensé  que  la  présentation  occipito-iliaque  gauche  antérieure  étant  la  plus 
fréquente,  il  fallait  peut-être  attribuer  à  la  pression  de  la  tète,  pendantle  travail, 
sur  les  vaisseaux  iliaques  gauches,  la  plus  grande  fréquence  de  la  phlegmatia 
de  ce  côté.  Je  ne  rejette  point  ces  arguments;  mais  je  ne  peux  admettre  ces 
conditions  anatomiques  qu'à  titre  de  cause  déterminante.  En  eiïet,  les  mêmes 
conditions  existent  chez  presque  toutes  les  femmes  nouvellement  accouchées,  ou 
chez  tous  les  cachectiques,  et  cependant  la  phlegmatia  n'est  point  une  coin- 
j)lication  nécessaire.  Il  existe  donc  une  cause  spéciale  qui  nous  est  inconnue. 
Le  plus  souvent,  c'est  d'une  manière  soudaine  que  se  montre  l'oedème  dou- 
loureux; les  malades,  i^ans  cause  appréciable,  accusent  de  la  douleur  dans  un 
membre,  en  même  temps  que  l'on  constate  l'oedème.  La  douleur  peut  varier 
de  forme  :  tantôt  c'est  une  pesanteur,  un  engourdissement  pénible  de  tout 
le  membre  affecté  ;  d'autres  fois,  c'est  une  douleur  continue,  avec  redouble- 
ment dans  un  point,  le  plus  souvent  pour  le  membre  inférieur,  au  mollet, 
à  l'aine,  dans  la  région  inférieure  de  la  cuisse  ou  dans  le  creux  poplité;  pour 
le  bras,  le  siège  le  jilusfrèqnent  de  la  douleur  estdans  l'aisselle.  Si  l'observateur 
appuie  le  doigt  sur  le  point  douloureux  ou  prend  à  pleine  main  les  masses 
musculaires  où  existe  la  douleur  sjwntanée,  il  détermine  des  douleurs  plus 
vives  et  qui  souvent  font  pousser  des  cris.  Quelquefois,  la  sensibilité  cutanée 
est  obtuse  sur  toute  la  longueur  du  membre;  d'autres  fois,  au  contraire,  le 
toucher,  le  frottement  le  plus  léger  déterminent  de  grandes  souffrances;  nous 
avons  plusieurs  fois  noté  cette  hyperesthésie  cutanée,  et,  chose  remarquable, 
c'est  qu'une  pression  plus  forte  était  moins  pénible.  La  douleur  et  l'engour- 
dissement sont  quelquefois  accompagnés  de  l'impossibilité  d'exécuter  le 
moindre  mouvement  volontaire;  ainsi  les  malades  ne  peuvent  étendre  ni 
fléchir  les  orteils,  remuer  la  jambe  ou  la  cuisse;  et  si  quelquefois  il  existe 
des  douleurs  articulaires  qui  rendent  compte  de  cette  immobilité  des 
membres,  dans  d'autres  cas  où  la  pression  ne  détermine  aucune  douleur 
articulaire,  tout  mouvement  est  impossible  conune  s'il  y  avait  paralysie  des 
muscles. 

On  a  voulu  donner  (le  l'oedème  une  description   spéciale;  on  a  prétendu 
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qu'il  se  uiontrait  d'abord  à  la  racine  du  membre  affecté  pour  n'envahir  que 
secondairement  l'extrémité  de  ce  membre;  j'avoue,  messieurs,  que  jamaieje 
n'ai  observé  semblable  début  ni  marche  semblable;  au  contraire,  j'ai  tou- 
jours vu  l'œdi-me  partiel  commencer  par  les  extrémités  et  les  parties  déclives, 
pour  gagner  ensuite  la  racine  du  membre  affecté.  Ceux  qui  voudront  se 
convaincre  de  la  justesse  de  cette  remarque  n'auront  qu'à  observer  avec 
soin  comment  procède  l'œdème  dans  les  cas  de  double  plilegmalia.  En  effet, 
l'attention  étant  alors  éveillée  sur  la  possibilité  d'un  œdème  double,  en  obser- 
vant chaque  jour  le  membre  inférieur  resté  sain,  on  verra  bientôt  l'œdème 
commencer  par  les  malléoles  et  le  cou-de-pied;  déjà  la  peau  aura  une  couleur 
mate,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  gardera  l'empreinte  du  doigt,  puis  peu 
à  peu  l'œdème  suivra  une  marche  ascendante,  et  bientôt  l'épanchement  intra- 
cellulaire donnera  à  tout  le  membre  une  forme  arrondie.  Le  plus  souvent  le 
membre  a  la  forme  d'un  cône  allongé  dont  la  base  répondrait  à  la  racine  du 
membre.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'œdème  est  la  conséquence  de  l'oblité- 
ration de  la  veine  principale  du  membre  affecté  ;  j'ai  observé,  d'autre  part, 
des  œdèmes  partiels,  résultant  de  l'oblitération  des  veines  secondaires,  et  alors 
le  membre  pouvait  être  œdémateux  seulement  dans  la  région  desservie  par 
la  veine  obUtérée. 

Aussitôt  que  l'œdème  est  appréciable  du  côté  des  malléoles  et  avant  qu'il 
ait  gagné  la  racine  du  membre,  le  doigt  porté  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cru- 
raux parvient  quelquefois* à  reconnaître  la  présence  d'un  cordon  dur,  résistant, 
qui  peut  être  suivi  jusqu'au  niveau  de  l'anneau  des  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse;  en  même  temps  la  pression  détermine  sur  le  trajet  des  vaisseaux  une 
douleur  profonde,  cette  même  douleur  existe  encore  dans  le  creux  poplité,  et 
souvent  dans  la  masse  du  mollet;  quelquefois  la  veine  saphène  interne,  dans 
sa  [wrlion  crurale,  donne  au  doigt  qui  l'explore  la  sensation  d'une  corde 
noueuse. 

Alors  la  circulation  de  retour  est  presque  entièrement  empêchée,  et  sur  la 
couleur  mate  de  tout  le  membre,  on  voit  apparaître  des  arborisations  bleuâ- 
tres, indice  d'une  circulation  collatérale  (pii  tend  à  s'établir;  quelquefois  ces 
arborisations  deviennent  de  petits  cordons  durs,  et  l'on  peut  s'assurer  que  la 
circulation  y  est  bientôt  entravée  par  des  caillots  de  formation  récente.  Plus 
tard,  en  plusieurs  points,  on  voit  se  former  de  petits  îlots  de  vaisseaux  capil- 
laires, rouges  ou  bleuâtres,  et  ces  vaisseaux  capillaires  eux-mêmes  n'échappent 
point  au  travail  de  coagulation  qui  s'opère  dans  le  membre  tout  entier. 

Un  fait  digne  de  remar(iue,  c'est  que  la  température  du  membre  affecté  ne 
paraît  pas  abaissée,  la  main  appliquée  sur  la  surface  du  membre  n'y  perçoit 
point  de  modification  de  température.  La  peau  reste  d'un  blanc  mat  dans 
presque  toute  son  étendue  ;  ce  n'est  que  dans  les  derniers  moments,  lorsque 
l'affection  doit  avoir  une  issue  funtste,  que  l'on  voit  les  orteils,  puis  le  cou-de- 
pied  prendre  une  coloration  bleuâtre  diffuse,  et  il  y  a  alors  dans  ces  paities 
UD  abaissement  notable  de  température. 
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L'absence  de  modification  de  température,  en  même  temps  qu'elle  exclut 
toute  idée  de  gangrène,  exclut  anssi  celle  d'une  piilogmasie  du  tissu  cellulaire. 
Il  est  également  très-rare  d'observer  des  traînées  rougeàtres  analogues  à  celles 
que  l'on  remarque  dans  les  cas  de  lymphangite  ;  les  ganglions  eux-mêmes  ne 
sont  qu'exceptionnellement  le  siège  dune  tuméfaction  anomale,  et  l'autopsie 
seule,  dans  qui  Iqucs  cas,  permet  de  reconnaître  que  les  ganglions  profonds,  ceux 
qui  accompagnent  les  vaisseaux,  présentent  un  peu  d'augmentation  de  volume 
et  une  coloration  légèrement  rosée  à  la  coupe.  Mais  jamais,  bien  que  mon 
attention  fût  éveillée  sur  ce  sujet,  je  n'ai  remarqué  d'inflammation  des  gan- 
glions, non  plus  que  du  tissu  cellulaire  périganglionnaire. 

Ces  faits  me  permettent  donc  de  rejeter  également  l'existence  d'une  lym- 
phangite et  d'une  adénite  dans  la  phlcgmatia,  tandis  que  la  règle  générale  est 
-une  modification  profonde  du  système  veineux,  modification  révélée  clinique- 
ment  par  les  cordons  veineux,  et  sui-  la  nature  desquelles  l'anatomie  patholo-, 
gique  ne  laisse  aucune  doute. 

Presque  jamais,  avons-nous  dit,  la  phlcgmatia  n'est  double  d'emblée  ;  lorsque 
les  deux  membres  doivent  être  pris  simultanément,  l'obstacle  à  la  circulation 
veineuse  s'est  d'abord  montré  d'un  seul  côté,  le  plus  souvent  du  côté  gauche. 
Quelquefois,  cependant,  la  coagulation  veineuse  peut  être  observée  simulta- 
nément sur  les  quatre  membres,  mais  le  début  pour  chacun  d'eux  a  été  suc- 
cessif ;  la  première  observation  que  je  vous  ai  rapportée  est  un  de  ces  rares 
exemples  où  la  phlcgmatia  a  pu  être  étudiée  à  la  fois  sur  les  deux  jambes  et 
sur  les  deux  bras. 

Il  arrive  aussi  que  la  phlegmatia  n'apparaît  d'un  côté  qu'au  moment  où  tous 
les  symptômes  de  la  phlegmatia  ont  disparu  du  côté  primitivement  envahi. 

La  durée  moyenne  de  la  phlegmatia  est  à  peu  près  de  trois  semaines,  c'est- 
à-dire  que,  survenant  chez  une  femme  récemment  accouchée  ou  dans  les  cas 
de  cachexie,  l'œdème  a  presque  entièrement  disparu  au  bout  de  trois  semaines; 
il  n'y  a  plus  de  douleurs,  et  les  malades  recouvrent,  à  partir  de  ce  moment, 
l'usage  de  leur  membre.  Il  faut  cependant,  à  propos  de  la  durée  et  de  la  ter- 
minaison de  l'œdème  douloureux,  établir  des  différences  suivant  les  conditions 
individuelles  où  il  se  développe.  A  la  suite  de  l'accouchement,  le  début  de 
l'œdème  n'a  guère  lieu  avant  le  dixième  jour.  On  a  vu  la  phlegmatia  ne  sur- 
venir qu'après  la  troisième  et  la  quatrième  semaine;  mais,  dans  ces  derniers 
cas,  la  cause  dèierminante  est  souvent  un  abus  dans  l'exercice  des  membres, 
ou  toute  cause  susceptible  d'entretenir  la  fluxion  utérine  ou  le  travail  patholo- 
gique qui  souvent  existe  dans  les  veines  de  l'utérus.  En  efTet,  dans  les  circon- 
stances normales,  vers  la  troisième  semaine,  lorsqu'il  n'y  a  point  eu  d'accidents 
péri-utérins,  on  n'a  guère  à  craindre  la  phlcgmatia,  parce  que  l'état  général 
est  déjà  favorablement  modifié,  et  que,  surtout  chez  les  femmes  qui  n'allaitent 
pas,  Vinopexie  a  de  grandes  tendances  à  disparaître. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  phlébite  proprement  dite,  lissue  de  l'alTection  est 
favorable.  Alors  l'œdème  diminue  peu  à  }  eu  ;  les  tissus  recouvrent  leur  sou- 
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♦plesse;  la  circulation  collatérale  devient  moins  appréciable;  les  vaisseaux  capil- 
laires sont  moins  apparents  ;  la  douleur  cesse  dans  le  mollet  et  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  ;  de  plus,  on  constate  que  les  vaisseaux  superficiels  et  profonds  sont 
moins  tendus  ;  ils  ne  roulent  plus  sous  le  doigt,  et  au  bout  d'un  temps  variablt- 
ils  reprennent  leur  souplesse  normale  en  même  temps  qu'ils  sont  de  nouveau 
traversés  par  le  sang.  Ouelquefois  cependant  la  sapliène  interne,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  giaiide,  est  encore  oblitérée  :  sur  le  trajet  de  la  veine 
fémorale,  on  sent  quelques  nodosités,  et  ce  n'est  que  longtemps  après  le  début 
de  la  maladie  que  disparaît  toute  trace  de  lésion  vasculaire.  D'autres  fois,  les 
membres  alTectés  restent  œdémateux,  bien  que  la  maladie  ne  soit  plus  à  la 
période  d'élal  ;  cet  œdème  persistant  est  dû  alors  à  une  oblitération  des  veines 
primitivement  envaliies  par  le  travail  de  coagulation.  Cette  persistance  de 
l'oMlème  peut  durer  plusieurs  années;  il  n'est  point  d'accoucheur  qui  n'ait 
constaté  de  semblables  faits  dans  sa  pratique,  La  circulation,  dans  ces  cas, 
s'est  incomplètement  rétablie  par  des  voies  collatérales,  et  le  tissu  cellulaire 
est  plutôt  épaissi  qu'œdéu)ateux,  car  il  a  recouvré  une  grande  partie  de  sa 
souplesse,  de  son  élasticité,  et  il  ne  conserve  plus  l'empreinte  du  doigt.  Cepen- 
dant, la  moindre  fatigue  devient  pénible  et  témoigne  de  la  gène  de  la  circula- 
tion dans  le  membre  alTeclé. 

§  2.  —  Embolie  pulmonaire.  —  Van  Swjelen  et  Vircliow.  —  Symptômes  de  l'embolie 
pulmonaire:  dyspnée  extrême,  apnée,  soif  d'air,  anxiété,  mort  subite.  —  I-a  mort 
a  lieu  par  asphyxie  ou  par  syncope.  —  Œdème  du  poimion,  pneumonie,  gangrène 
du  poumon,  hydropneumolhorax.  —  Embolie  pulmonaire  ou  cardiaque  ayant  son  ori- 
gine dans  une  phlébite  utérine  ou  périphérique. 

La  phlegmatia  peut  être  l'origine  d'un  accident  des  plus  redoutables,  je  veux 
parler  do  la  fraoiinentation  des  caillols  oblitérants.  Kn  eiïet,  il  est  des  cas  où 
le  caillot  peut  être  emporté  vers  le  cœur  et  de  là  dans  l'artère  pulmonaire. 

Cette  grave  complication  a  été  surtout  observée  dans  la  phlegmatia  suite  de 
couches;  les  travaux  de  Virchow,  !e  mémoire  de  IMIVI.  Bail  e!  (^liarcot  (1),  les 
recherches  de  M.  le  docteur  Lancereaux,  ont  appelé  l'attention  sur  ce  redou- 
table accident.  Cependant,  l'embolie  veineuse  a  été  étudiée  dans  d'autres  états 
morbides;  si  elle  est  rare  dans  les  cas  de  cachexie,  on  peut  l'observera  la 
suite  d'une  phlébite,  ainsi  (|ue  l'ont  établi  les  communications  de  MM.  Vel- 
peau,  Bri(piet  et  Azam  (de  Bordeaux). 

Déjà,  à  l'occasion  du  ramollissement  cérébral,  je  vous  ai  parlé  de  l'em- 
bolie artérielle  dépendante  d'altérations  du  cœur  ou  de  lésions  graves  des 
veines  pulmonaires;  aujourd'hui,  je  veux  vous  entretenir  de  l'embolie  vei- 

(1)  Bail  et  Charcot,  Sur  la  mort  suhile  et  la  mnyt  rapide  à  la  swi7''  de  Vobluralio» 
de  l'artère  pulmonaire  par  des  caillols  sanguins,  dans  les  cas  de  phlegmatia  alla  dolcns 
eldcphtciite  oblitrrantc  en  général  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie, 1858). 
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lieuse.  Sa  plus  grande  fréquence  dans  la  phlegmatia  pnerperarum  autorise 
les  développements  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

H  n'est  point  de  médecin  qui  n'ait  connaissance  de  ces  morts  subites  qui 
surviennent  chez  les  femmes  récemment  accouchées,  vers  le  deuxième  ou  le 
troisième  septénaire  après  l'accouchement  ;  et,  quoique  les  symptômes  dys- 
pnéiques  qui  précèdent  immédiatement  la  mort  réelle  soient  bien  différents 
de  ceux  qu'on  observe  dans  la  syncope,  on  était  disposé  à  croire  que  la  mort 
était  due  à  un  arrêt  subit  et  persistant  du  cœur. 

Ceux  qui  ont  lu  l'admirable  chapitre  de  Cullen  sur  la  syncope,  et  qui  se 
rappellent  que  l'auteur  anglais  admettait  une  syncope  pulmonaire  et  une  syn- 
cope cardiaque,  auraient  pu  être  conduits  à  penser  que  la  mort  subite  précédée 
de  dyspnée  extrême  devait  avoir  son  siège  dans  le  poumon^  et  découvrir  ainsi 
dans  l'artère  pulmonaire  des  caillots  qui  leur  eussent  expliqué  la  cause  de  la 
mort. 

Van  Swieten  avait  déjà  rapporté  le  résultat  des  expériences  qu'il  avait  faites 
sur  des  chiens  ;  il  avait  démontré  que  le  sang  coagulé  par  des  acides  dans  les 
veines  périphériques  pouvait,  sous  forme  de  bouchons,  être  emporté  par  le 
torrent  circulatoire,  s'arrêter  dans  l'artère  puinsonaire  et  y  déterminer  des 
phénomènes  subitement  mortels  :  «  Tenlavi  similia  expérimenta  in  cauibus 
»  sfepius,  vidique  semper  sanguinem  inde  grumescere,  et  per  venas,  semper 
n  latiorcs  in  suo  dccursu,  adcordextrum  dcferri;  dein  in  pulmones,  ibi  autem 
>)  hœrebat  :  et  post  summas  anxietates,  animalia  ha-c  moriebantur,  citius  vel 
»  serins,  prout  major  minorve  talium  coagulanlium  quantitas  venis  injecta  et 
»  diversa  foret  horum  eflicacia.  Poterit  ergo  talibus  causis  subito  peripneumo- 
»  nia  induci  (1).  » 

M.  le  docteur  Bail  fait  remarquer,  avec  raison,  qu'il  était  impossible  de 
mieux  décrire  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  l'embolie  veineuse.  Remar- 
quez, messieurs,  que  van  Swieten  dit  que  la  uiort  était  précédée  de  l'anxiété 
la  plus  grande,  post  mimnas  anxiotales,  et  si  vous  lisez  atteniivemi'Ut  les 
travaux  qui  ont  été  publiés  depuis  quelques  années  sur  ce  sujet,  vous  verrez 
que,  dans  presque  toutes  les  observations,  il  est  noté  que  les  malades  ont  été 
pris  tout  à  coup  de  dyspnée,  d'orthopnée,  et  qu'ils  étaient  en  proie  à  la  plus 
terr'ble  anxiété,  tandis  que  la  mort  par  syncope,  vous  le  savez,  n'est  point 
précédée,  ordinairement  du  moins,  de  gêne  de  la  respiration;  les  malades  se 
sentent  faiblir,  à  peine  ont-ils  le  teujps  d'appeler  à  leur  secours  :  ils  meurent 
sans  lutte  apparente.  Dans  les  cas  d'embolie,  au  contraire,  l'agonie  témoigne 
d'une  gêne  extrême  de  la  respiration,  les  malades  ont  soif  d'air,  et  l'anxiété 
qu'ils  éprouvent  est  analogue  à  celle  qui  existe  dans  les  cas  d'asphyxie  rapide, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  l'ouverture  d'un  anévrysme  dans  les  bronches,  par 
exemple,  ou  une  apoplexie  pulmonaire  foudroyante. 

Les  faits  rapportés  par  van  Swieten  avaient  été  oubliés,  et  c'est  à  Vircliow 

(1)  Van  Swieten,  l.  II,  p.  Côû,  oplior.  82.'ji,  édition  de  Paris,  1771. 
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que  revient  l'honneur  d'avoir  établi,  par  de  nombreux  travaux,  dont  le  pre- 
mier remonte  à  l'année  18^7,  que  des  caillots  formés  dans  le  système  veineux 
périphérique  peuvent  élre  emportés  dans  la  circulation  et  déterminer  la  mort 
rapide  par  leur  arrêt  dans  l'artère  pulmonaire. 

Lors  donc  que  vous  verrez  tout  à  coup  survenir,  chez  une  femme  nouvelle- 
ment accouchée,  des  phénomènes  qui  dévoileront  un  grand  trouble  dans  la 
fonction  de  l'hématose,  phénomènes  dont  les  principaux  seront  de  la  douleur 
dans  la  i)oilrine,  une  grande  anxiété  respiratoire,  vous  devrez  penser  à  la  pos- 
sibilité d'une  embolie  pulmonaire,  et  rechercher  si  à  la  périphérie  du  système 
veineux,  il  n'existe  point  quelque  signe  de  coagulation.  Dans  le  cas  de  phleg- 
matia,  la  recherche  ne  sera  pas  difficile;  mais  il  peut  se  faire  qu'une  throm- 
bose des  veines  utérines  suffise  pour  produire  une  embolie;  ainsi  je  me  rap- 
pelle l'observation  d'une  jeune  femme  affectée  de  phlegmon  péri-utérin,  chez 
laquelle  le  loucher  vaginal,  j)ratiqué  peut-être  un  peu  iro))  brusquement, 
détermina  tous  les  symptômes  de  l'embolie  pulmonaire. 

La  mort  subite  n'est  pas  toujours  la  conséquence  de  l'embolie  pulmonaire  ; 
il  faut,  pour  que  la  mort  rapide  ait  lieu,  que  l'une  des  branches  principales  de 
l'artère  pulmonaire  soit  le  siège  de  l'embolie  ;  dans  les  cas  où  le  caillot  migra- 
teur a  pu  parvenir  jusqu'aux  divisions  de  deuxième  et  troisième  ordre,  à  la 
dyspnée  subite  peuvent  succéder  d'autres  phénomènes  qui  seront  ceux  d'une 
péripneumonie,  d'un  œdème  pulmonaire,  et  les  n)alades  pourront  guérir. 
Cependant  la  gangrène  peut  être  la  conséquence  de  l'embolie  pulmonaire,  et 
si  elle  intéresse  un  des  lobules  périphériques,  vous  devrez  redoutt^r,  à  titre  de 
complication  mortelle,  la  perforation,  l'hydropneumotliorax  consécutif.  Le 
premier  cas  d'embolie  pulmonaire  que  j'aie  observé  était  un  fait  de  ce 
genre. 

Je  sais,  messieurs,  que  des  expérimentateurs  ont  écrit  que  l'on  pouvait  sur 
des  chiens,  sur  des  chevaux,  faire  pénétrer  dans  l'artère  pulmonaire'  des  corps 
étrangers  volumineux  sans  qu'il  se  produisît  la  moindre  dyspnée;  si  je  ne  puis 
nier  ces  faits,  je  pense  qu'ils  doivent  être  contrôlés  par  de  nouvelles  expé- 
riences. 

.le  sais  aussi  qu'il  est  difficile  de  comprendre  comment  l'artère  pulmonaire, 
à  laquelle  on  n'accorde  point  le  rôle  d'artère  nourricière,  peut,  lorsqu'elle 
est  oblitérée  dans  une  de  ses  branches  principales,  déterminer  la  gangrène 
pulmonaire;  mais  si  l'on  se  rappelle  que,  dans  les  expérienc<s  de  Virchow, 
une  conséquence  fréquente  de  l'end^olie  pulmonaire  est  la  pneumonie,  on 
peut  admettre  que  le  caillot,  susceptible  de  produire  rinllammntion,  produise 
aussi  la  gangrène. 

L'embolie,  suivant  son  volume,  suivant  le  point  de  l'artère  pulmonaire  où 
elle  s'arrête,  suivant  aussi  les  conditions  individuelles  des  malades,  déterminera 
donc  des  accidents  dont  le  plus  bénin  serait  une  dyspnée  passagère,  et  le  plus 
grave  la  mort  subite.  Laissez-moi  vous  dire  comment  je  comprends  la  dvspuée 
f't  la  mort  subite  par  la  migration  d'un  caillot  dans  l'artère  pulmonaire.  Les 
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malades,  dans  ces  cas,  succombent  à  une  variété  d'asphyxie  sur  laquelle  on 
n'a  pas  assez  insiste. 

Si  Aous  voulez  oublier  l'étymologie  du  mot  asphyxie  pour  ne  vous  souvenir 
que  du  fait  même,   vous  ne  verrez,  avec  les  physiologistes,  dans  l'asphx-xie 
complète  ou  incomplète  qu'une  diminution  ou  une  suppression  de  l'hématose 
pulmonaire.  Deux  éléments  sont  indispensables  à  la  fonction  de  l'hématose  : 
l'air  respirable  et  le  sang,  c'est-à-dire  le  fluide  oxygénant  et  le  liquide  à  oxy- 
géner. Si  l'air  fait  défaut,  il  y  a  asphyxie  avec  tous  ses  degrés,  suivant  la 
quantité  d'air  manquante  ;  de  même  si,   tout  à  coup,  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  de  sang  n'arrive  plus  dans  les  vésicules  pulmonaires  pour  y 
recevoir  l'action  vivifiante  de  l'air,  il  y  aura  asphyxie  par  obstacle  à  l'arrivée 
du  sang.  Quel  que  soit  le  siège  du  caillot  oblitérateur,  la  suppression  subite  de 
la  fonction  dans  une  partie  du  poumon  a  pour  conséquence  l'anxiété,  la 
dyspnée.  Si  l'obstacle  est  assez  considérable  pour  arrêter  tout  à  coup  ou  en 
quelques  instants  l'arrivée  du  sang  daus  le  poumon,  il  y  a  asphyxie  rapide  et 
mort  Rarement,  l'obstacle  est  assez  grand  pour  supprimer  subitement  toute 
arrivée  du  sang  ;  mais  dans  le  cas  où  l'obstacle  est  à  cheval  sur  une  des  prin- 
cipales divisions  de  l'artère  pulmonaire,  en  deçà  du  caillot  se  trouvent  réalisées 
les  conditions  qui  favorisent  la  coagulation  à  tergo,  et  bientôt  la  circulation 
pulmonaire  est  compromise,  puis  devient  impossible.  Dans  ces  cas,  l'asphyxie 
peut  être  comparée,  pour  les  effets  produits,  à  celle  qu'on  déterminerait  en 
oblitérant  la  trachée- artère  ou  les  principales  divisions  bronchiques.  Si  l'on 
joint  à  cela  les  troubles  nerveux  et  la  secousse  subite  éprouvée  par  tout  l'or- 
ganisme, on  comprend  alors  comment  un  caillot  migrateur  peut  amener  des 
désordres  si  grands  et  si  rapides. 

D'après  l'interprétation  que  nous  venons  d'exposer,  les  malades  succombent 
par  le  poumon  et  à  une  variété  d'asphyxie  ;  suivant  d'autres  observateurs,  la 
mort  aurait  lieu  par  syncope.  Dans  cette  manière  de  voir  la  circulation  étant 
entravée  dans  l'artère  pulmonaire,  le  cœur  droit  est  bientôt  rempli  de  sang  et 
ne  peut  plus  se  contracter,  tandis  que  le  cœur  gauche,  ne  recevant  plus  de 
sang  hématose,  cesse  d'agir  parce  qu'il  ne  reçoit  plus  une  incitation  suffisante. 
Il  suffit  de  faire  remarquer  que,  dans  la  syncope  proprement  dite,  la  mort 
commence  par  le  cœur,  tandis  que,  dans  l'embolie,  la  mort  commence  par  le 
jwumon.  D'ailleurs  l'anxiété  dyspnéique,  le  besoin  d'air  accusé  par  les  malades, 
et  la  congesiion  bleuâtre  de  la  face  démontrent  qu'il  y  a  asphyxie. 

Lorsqu'il  y  a  formation  primitive  de  caillots  cardiaques,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  ces  caillots  se  prolonger  dans  l'artère  pulmonaire  et  ses  principales  divi- 
sions ;  dans  ces  cas,  il  y  a  une  certaine  lenteur  dans  la  marche  des  accidents, 
et  l'on  n'observe  point  ce  début  subit  qui  appartient  à  l'embolie;  de  plus, 
l'auscultation  du  cœur  permet  de  constater  un  affaiblissement  ainsi  que  de 
l'irrégularité  des  bruits  cardiaques,  et  souvent  des  bruits  morbides  de  piaule- 
ment ou  de  silllement  aigu. 

Enfin,  dans  certaines  circonstances  très-rares  où  des  caillots  périphériques 
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viondraient  à  s'arrêter  dans  le  cœur  oi  seraient  assez  volumineux  pour  coin- 
promeltre  le  passage  du  sang  dans  le  poumon,  il  pourrait  se  manifester  des 
symptômes  dyspnc'iques  analogues  à  ceux  de  l'embolie  pulmonaire.  En  eiïet. 
le  cœur  droit  peut  être  considéré  comme  le  commencement  de  l'artère  pul- 
monaire ;  mais,  outre  la  dyspnée  et  l'anxiété,  il  y  aurait,  dès  le  début  des 
accidents,  et  de  plus  des  signes  physiques  constatés  par  l'auscultation. 

On  ne  serait  point  autorisé  à  nier  l'existence  de  l'embolie  pulmonaire  par  le 
seul  fait  de  la  disparition  des  symptômes  propres  à  celle  alïeclion  ;  en  eiïet,  il 
est  dans  la  science  plusieurs  observations  où  les  accidents  ont  disparu  peu  à 
peu.  M.  le  docteur  Jacquemier  a  publié  une  observation  où  la  guérison  a  eu 
lieu.  Dans  ces  cas,  nKillieureusenienl  irop  rares,  il  faut  supposer  que  le  caillot 
est  de  volume  peu  considérable  el  susceptible  d'être  résorbé.  Lorsque  les  ma- 
lades succombent  plusieurs  jours  après  le  début  des  accidents,  l'anatomie 
pathologique  démontre  que  les  caillots  i)uImonaires  transportés,  de  même  que 
les  caillots  aulochiliones,  peuvent  subir  des  modifications  tendant  au  ramollis- 
sement ou  à  l'organisation  ccllulouse.  Dans  le  cas  de  ramollissement  du  caillot, 
il  y  a  désagrégation  de  la  fibrine  et  la  circulation  peut  être  rétablie  sans  que 
l'on  observe  nécessairement  les  lésions  qui  sont  la  conséquence  ordinaire  de 
l'embolie  capillaire.  Dans  le  cas  d'organisation  des  caillots,  les  adhérences  ont 
iieu  entre  la  paroi  vasculairc  cl  les  éléments  conjonctifs  du  caillot;  et  ces  adhé- 
rences cellulcuses  pourront  elles-mêmes  disparaître  après  un  temps  variable. 

Mais  telle  n'est  point  la  marclie  ordinaire  de  l'embolie  pulmonaire  :  le  plus 
souvent  les  malades  succombent  quelques  heures,  ou  quelques  jours  après  le 
début  des  accidents. 

En  commençant  cette  conférence,  je  vous  ai  dit  que  la  |)hlegmatia  pourrait 
être  la  conséquence  d'une  phlébite,  et  jusqu'ici  je  ne  vous  ai  entretenus  qu' 
de  la  phlegmatia  spontanée  ;  je  vous  dois  maintenant  quelques  détails  au  sujet 
de  la  phlegmatia  consécutive  à  l'inflammation  d'une  veine. 

Je  n'ai  pas  à  vous  décrire  la  phlébite,  mais  je  veux  seulement  vous  montrer 
comment  l'inllamniation  d'une  veine  utérine  ou  d'une  veine  quelconque  du 
petit  bassin  peut  devenir  la  cause  déleruiinanle,  mécanique,  de  la  phlegmatia 
proprement  dite. 

Si  la  phlébite  utérine  est  suppurative,  on  observe  l'infection  purulente;  lors- 
qu'elle est  adhésivc  ou  oblitérante,  il  y  a  obstacle,  barrière  à  l'intoxication 
purulente,  et  les  caillots  oblitérateurs  peuvent  se  prolonger  jusipio  dans  le  tronc 
de  la  veine  hypogaslrique. 

Si  vous  supposez,  et  le  fait  est  démontré  par  l'anatomie  pathologique,  que 
l-s  caillots  oblitérateurs  remontent  jusqu'à  l'embouchure  ûc  l'hypogastrique 
dans  la  veine  iliaque  j)rimilive,  il  pourra  arriver  que,  par  suite  de  l'inopexie 
des  cachectiques  ou  des  femmes  récemment  accouchées,  laquelle  favorise  le 
dépôt  de  nouvelles  stratifications  fibrineuses,  la  tète  du  caillot  iiypogastrique 
sera  assez  volumineuse  pour  faire  saillie  dans  l'iliaipu-  priniiiive  :  vous  auri'Z 
alors  la  condition  mécanique  d'une  phlegmatia  dans  le  mend)re  correspondant, 
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car,  ce  caillot  augmentanl  toujours  de  volume,  finira  par  oblitérer  la  circu- 
lation (le  la  veine  iliaque,  et  cette  coasulaiion  pourra  s'étendre  de  l'iliaque 
externe  à  la  fémorale.  CJiose  remarquable,  c'est  que  souvent,  aussitôt  qu'il  y 
a  gène  de  la  circulation  veineuse,  la  fibrine  se  précipite  pour  ainsi  dire  dans 
les  nids  valvulaires  et  donne  lieu  sur  le  trajet  des  veines  à  ces  nouures  dont 
nous  avons  déjà  parlé. 

Vous  comprenez  de  la  sorte  comment  une  phlébite  coagulante  du  petit  bassin 
peut  donner  lieu  à  une  pblegmatia,  et  M.  Velpeau  a  publié  des  faits  (I)  qui 
viennent  prêter  un  puissant  appui  à  cette  interprétation  de  la  phlegmatia,  con- 
séquence d'une  phlébite  voisine. 

Toutes  les  fois  donc  que  vous  aurez  lieu  de  supposer  l'existence  d'une 
phlébite  non  suppuralive  du  petit  bassin,  vous  pourrez  prévoir  la  complication 
possible  d'une  phlegmatia  consécutive.  D'un  autre  côté,  l'embolie  pulmonaire 
peut  être  observée  à  la  suite  de  la  phlébite  du  petit  bassin  sans  qu'il  y  ait  eu 
de  phlegmatia  comme  fait  pathologique  intermédiaire  ;  car  il  suffit  pour  cela 
qu'un  caillot  fibrineux  primitivement  déposé  dans  les  veines  utérines  ou  hypo- 
gastriques  vienne  à  se  détacher.  De  sorte  que,  lorsqu'à  la  suite  de  l'accou- 
chement on  a  observé  les  symptômes  de  l'embolie  pulmonaire,  on  devra,  s'il 
n'existe  pas  de  phlegmatia  d'un  membre  inférieur,  rechercher  dans  l'hypo- 
gastrique  et  les  veines  utérines  le  point  de  départ  du  caillot  migrateur. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  qu'on  puisse  confondre  l'œdème  blanc  doulou- 
reux, ou  phlegmatia,  avec  aucun  autre  œdème.  Je  viens  de  relire  le  mémoire 
de  M.  Bouillaud  (2)  et  je  suis  heureux  de  constater  que  le  travail  de  mon  sa- 
vant collègue  est  aussi  complet  que  s'il  eût  été  écrit  hier.  En  effet,  il  renferme 
huit  observations  où  la  phlegmatia  a  été  observée  dans  les  cachexies  cancé- 
reuse, tuberculeuse,  et  à  la  suite  des  couches;  dans  tous  ces  cas,  l'oblitération 
veineuse  a  été  observée  et  décrite  ;  M.  Bouillaud  y  mentionne  la  j)résence  de 
caillots  dans  les  veines,  caillots  oblitérateurs  faisant  o'nstacle  à  la  circulation 
veineuse  et  donnant  ainsi  la  raison  des  hydropisies  partielles.  Ce  travail  est, 
dans  l'histoire  de  la  phlegmatia,  celui  qui  a  servi  de  base  à  toutes  les  recherches 
anatom.iques  faites  en  France,  depuis  1823,  sur  l'obstruction  veineuse. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  montré  la  phlegmatia,  son  début,  sa  mar- 
che, les  lésions  vasculaires  dont  elle  est  accompagnée,  sont  autant  de  faits  qui 
éloignent  toute  cause  d'erreur.  En  eiïet,  lorsque  se  montre  l'œdème,  plus 
souvent  limité  à  l'un  des  membres  inférieurs,  il  existait  déjà,  dans  l'état  général 
du  malade,  un  ensemble  de  symptômes  qui  avait  fait  prévoir  la  possibilité 
d'une  coagulation  veineuse.  Cet  état  général  est  la  cachexie,  qu'elle  qu'en  soit 
la  cause  ou  la  nature.  Et  prévenu  de  la  possibilité  d'une  coagulation  veineuse, 

(1)  Velpeau,   Recherches  et   observalions   sur  la  pldegmatia  alba  dolens  (Archives 
(jénéralés  de  médecine,  1824,  t.  VI,  p.  220).] 

(2)  Bouillaud,  Oblilération  des  veines  et  de  l'influence  de  celle  obUlrration  sur  la 
formation  des  hydropisies  partielles  [Archives  de  médecine,  t.  If,  p.  188). 
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averti  du  début  de  cette  coagulation  par  la  douleur  éprouvée  en  quelque 
endroit  d'un  membre,  frappé  du  développement  rai)ide  cl  lin)ité  de  cet  œdème, 
le  médecin  devra  rechercher,  sur  le  trajet  des  veines  superficielles  ou  profondes, 
s'il  n'y  a  point  ce  cordon  dur  et  ces  nouures  qui  sont  la  conséquence  de  la 
coagulation  inlra-vcineuse  cl  des  dépôts  de  fibrine  dans  les  nids  valvulaires. 
La  pression,  en  ces  différents  points,  est  douloureuse,  et  là  surtout  où  existent 
les  obstacles  naturels  à  la  circulation  de  retour,  soit  dans  les  masses  muscu- 
laires, soit  dans  les  régions  poplitée,  inguinale  et  axillaire,  régions  qui  sont 
aussi  le  siège  de  la  confluence  de  plusieurs  troncs  veineux  en  un  tronc  principal. 

Ces  remarques  suffiront  toujours  pour  permettre  d'éviter  toute  erreur,  et, 
dans  les  cas  où  l'œdème,  en  dehors  de  toute  cachexie,  serait  la  conséquence  de 
varices  enflammées,  outre  que  l'œdème,  en  cette  circonstance,  n'est  point 
aussi  considérable  que  dans  les  cas  de  phlegmatia  spontanée,  il  existe  un  étal 
variqueux  du  membre  tel  qu'il  est  toujours  facile  de  remonter  à  la  cause. 

Je  ne  croirais  pas  nécessaire  d'insister  sur  ce  point,  si  la  phlébite  vari- 
queuse ne  pouvait  donner  lieu  à  l'embolie  pulmonaire.  Ainsi  chez  deux  malades 
observés  par  M.  Vcipcau  et  par  M.  Briquet  (1)  et  atteints  de  varices  enflam- 
mées, une  portion  du  caillot  veineux,  entraînée  par  le  torrent  circulatoire, 
donna  lieu  aux  phénomènes  de  l^embolie  pulmonaire. 

Quant  à  savoir  toujours  exactement  s'il  y  a  eu  coagulation  spontanée  ou 
coagulation  par  cause  inflammatoire,  la  chose  est  parfois  difûcile  à  déterminer 
et  en  tout  cas  de  médiocre  intérêt  pour  la  cUniquc. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  entretenir  de  ces  coagulations  partielles  très- 
limitées  qui,  sur  la  continuité  d'une  veine,  pourront  se  développer  spontané- 
ment et  devront,  par  le  fait  seul  de  leur  peu  d'étendue,  de  leur  faible  adhérence 
avec  une  veine  non  enflammée,  vous  faire  craindre  la  grave  complication  de 
l'embolie  pulmonaire.  Peut-être,  dans  ce  cas,  le  médecin  dmrait-il,  comme 
cela  avait  été  conseillé  par  AVhite  à  l'égard  de  l'infection  purulente,  essayer 
de  mettre  une  barrière  entre  le  caillot  et  les  portions  plus  larges  du  système 
veineux  (2). 

Je  crois  que  des  coagulations  spontanées  peuvent  se  développer  dans  la 
saphène,  la  crurale  ou  toute  autre  veine,  et  rester  limitées  à  une  très-petite 
étendue  du  vaisseau  ;  dans  ce  cas,  l'œdème  et  la  douleur  n'existent  que  dans 
les  parties  dont  la  circulation  veineuse  est  desservie  par  la  veine  oblitérée.  A 
propos  de  l'anatomie  pathologique,  nous  verrons  que  parfois  des  caillots  fibri- 
neux  sont  déposés  là  seulement  où  il  y  a  des  valvules,  tandis  que  les  caillots 
cruoriques  se  sont  ultérieurement  déposés  dans  la  portion  intermédiaire  à 
deux  nids  valvulaires?  Si  l'opinion  que  je  cherche  à  vous  démontrer  a  quelque 
valeur,  vous  comprendrez  de  quelle  importance  il  sera  pour  le  médecin  de 

(1)  Casdemort  brusque  par  embolie  [Gazelle  hebdomadaire,  18(52,  p.  72). 

(2)  White,  An  inquiry  inlo  Ihe  nature  and  cause  of  Ihat  swelling,  in  one  or  both  of 
the  lower-exlremilies,  which  somctimes  happens  (o  lyng-in  women.  Warrinjjton,  178^. 
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soupçonner  ces  coagulations  partielles,  car,  s"il  ne  peut  empêcher  leur  migra- 
tion, il  devra  redouter  la  mort  subite  par  embolie  pulmonaire. 

Il  convient,  messieurs,  que  je  fasse  ici  une  réserve  relativement  à  la  façon 
dont  on  peut  mourir  par  embolie.  Si,  le  plus  souvent,  le  caillot  nngrateur 
arrive  jusqu'au  poumon  pour  y  déterminer  la  dyspnée,  puis  la  mort  rapide 
par  asphyxie,  on  peut  comprendre  que,  dans  certains  cas  exceptionnels,  le 
caillot  s'arrête  dans  l'oreillette  ou  le  ventricule  droit.  Alors,  suivant  la  dispo- 
sition du  malade,  suivant  le  volume  du  caillot,  on  observera  les  phénomènes 
propres  à  la  syncope;  le  cœur,  surpris  pour  ainsi  dire  par  l'arrivée  du  caillot 
migrateur,  cessera  tout  à  coup  de  battre  avec  régularité,  avec  puissance,  et 
bientôt  toute  contraction  s'arrêtera.  Dans  ces  cas,  la  mort  aura  heu  par  svn- 
cope,  par  arrêt  du  cœur;  cette  syncope,  si  elle  se  prolonge,  peut  entraîner  la 
mort  ;  ainsi  tel  malade  qui  aura  déjà  eu  plusieurs  lipothymies,  pourra  suc- 
comber à  la  suite  d'une  syncope  dont  l'embohe  aura  été  la  cause  détermi- 
nante. Il  y  aurait  donc  une  embolie  cardiaque  produisant  la  syncope,  de  même 
qu'il  existe  une  embohe  pulmonaire  entraînant  la  dyspnée  et  l'asphyxie. 

Ces  dernières  réflexions  étaient  pour  moi  toutes  spéculatives,  et  je  n'ai 
observé  aucun  fait  qui  puisse  porter  la  conviction  dans  vos  esprits;  mais  une 
observation  €|ue  m'a  communiquée  notre  très-honorable  et  regretté  confrère 
le  docteur  Thirial  milite  en  faveur  de  mon  opinion  sur  la  syncope  par  em- 
bolie. Voici  cette  observation,  dont  vous  excuserez  la  longueur  eu  raison  de 
l'intérêt  qu'elle  présente  : 

«  M.  X...,  chef  d'une  des  premières  maisons  de  commerce  de  Paris,  âgé 
de  cinquante-six  ans,  tempérament  lymphatico-nerveux,  constitution  saine  et 
robuste,  a  presque  toujours  joui  d'une  santé  excellente.  Depuis  plus  de  treize 
ans  que  je  lui  donne  mes  soins,  je  n'ai  eu  à  le  traiter  que  pour  des  affections 
de  peu  d'importance,  telles  que  douleurs  rhumatoïdes  et  légers  troubles  gas- 
tralgiques  liés  à  un  état  habituel  de  constipation.  Il  était  hémorrhoïdaire,  et 
surtout  très-incommodé  depuis  longtemps  par  un  eczéma  podicis  du  caractère 
le  plus  rebelle. 

»  Le  20  décembre  1861,  ]\I.  X...  me  fait  appeler.  J'apprends  que,  depuis 
cinq  à  six  jours,  il  a  commencé  à  éprouver,  sans  cause  connue,  un  endolo- 
rissement  dans  le  mollet  gauche,  et  qu'il  en  résulte  une  certaine  gêne  pour 
marcher  et  pour  se  tenir  debout.  Je  ne  constate  dans  la  partie  affectée  ni  rou- 
geur, ni  tuméfaction,  ni  dureté;  il  existe  là  comme  un  état  de  courbature,  de 
douleur  diffuse  dans  toute  la  masse  musculaire,  avec  un  ou  deux  points  plus 
particulièrement  sensibles  à  la  pression,  mais  assez  difficiles  à  localiser  d'une 
manière  exacte  et  précise.  En  raison  des  antécédents  du  malade,  qui,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  est  assez  sujet  aux  douleurs  arthritiques,  je  suis  porté  à  croire 
ici  à  une  simple  rhumatalgie. 

»  Toutefois  je  dois  dire  que,  à  cet  égard,  je  n'avais  pas  été  tout  d'abord  sans 
quelques  doutes,  et  que  même  il  m'était  venu  comme  une  vague  appréhension 
au  sujet  de  quelque  lésion  vasculaire  à  forme  obscure  et  latente.  Mais,  au  bout 
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de  quelques  jours,  ne  voyant  apparaître  aucun  nouveau  symptôme  qui  vînt 
légitimer  ce  soupçon,  je  m'étais  rattaché,  sans  arrièrc-penséo  aucune,  à  l'idée 
d'une  affection  rliuinati(iue. 

))  En  conséquence,  je  prescrivis  le  repos,  diverses  applications  calmantes  et 
narcotiques,  et  puis  ultérieurement,  comme  ces  moyens  restaient  sans  effet 
bien  marqué,  j'eus  recours  successivement  à  deux  petits  vésicatoires  saupou- 
drés de  morphine. 

»  Cette  cure  nous  conduisit  jusque  vers  le  10  janvier.  Pendant  tout  cet  in- 
tervalle, le  malade,  dans  l'espoir  d'une  guérison  prompte,  n'avait  guère  quitté 
le  lit,  ou  bien  durant  le  peu  de  temps  qu'il  se  tenait  levé,  il  avait  le  soin  de 
conserver  le  membre  gauche  étendu  sur  un  fauteuil.  Après  trois  semaines  de 
soins,  la  douleur  du  mollet  paraissant  à  peu  près  dissipée,  j'engageai  M.  \... 
à  se  tenir  levé  une  partie  de  la  journée  et  à  se  promener  dans  sa  chambre,  de 
manière  à  pouvoir  reprendre  au  bout  de  quelques  jours  ses  habitudes  et  ses 
occupations. 

')  Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  lorsque,  mandé  aui)rès  du  malade 
dans  le  courant  de  ce  même  jour,  je  vins  à  constater  l'existence  d'un  œdème 
assez  notable,  s'élendant  du  niveau  des  malléoles  à  l'extrémité  des  orteils. 

')  L'apparition  de  cet  œdème  ne  pouvait  plus  me  laisser  d'incertitude  sur  le 
véritable  diagnostic.  En  effet,  après  un  nouvel  examen,  j'arrivai  bientôt  à 
découvrir,  vers  le  milieu  du  mollet,  un  petit  cordon  dur  et  noueux,  d'une 
étendue  de  /i  à  5  centimètres,  d'ailleurs  très-peu  sensible.  Je  dois  noter  ici 
que,  sur  l'une  et  l'autre  jand)e,  il  existait  quelques  légères  dilatations  vari- 
queuses, tant  sous-cutanées  que  capillaires.  Sans  nul  doute,  j'avais  sous  les 
yeux  une  phlébite  très-circonscrite,  siégeant  sur  im  rameau  de  la  veine 
saphène,  et  c'est  évidemment  à  cette  petite  inflammation  veineuse  que  devait 
être  rapportée  la  douleur  du  mollet  que  j'avais  considérée  connue  rhumatis- 
male. Il  est  probable  d'ailleurs  que  la  nodosité  était  bien  peu  considérable 
au  début,  puisque,  malgré  des  explorations  très-répétées,  elle  m'avait  échappé 
ainsi  qu'au  malade.  Il  n'est  pas  douteux,  en  outre,  que  le  changement  de 
décubilus,  et  surtout  la  marche,  avaient  favorisé  le  développement  de  l'œdème 
t[ui,  jusque-là,  se  trouvait  sans  doute  enrayé  par  le  repos  au  lit  et  le  maintien 
de  la  jambe  dans  la  position  horizontale. 

»  Le  lendemain,  1!  janvier,  notre  savant  confrère  M.  llichet  m'est  adjoint 
comme  consultant.  Il  constate  l'existence  de  la  petite  phlébite,  ainsi  que  le 
gonflement  œdémateux  qui  persiste,  quoique  un  peu  diminué  depuis  la  veille 
par  le  fait  de  la  position  élevée  du  membre  malade. 

»  Nous  recherchons  alors  avec  soin  à  quelle  cause  générale  ou  locale  il  est 
possible  de  rattacher  cet  accident.  Nous  passons  successivement  eu  revue,  chez 
notre  malade,  les  habitudes  de  vie  ou  les  conditions  particulières  de  santé  qui 
seraient  susceptibles  de  nous  eu  rendre  raison  ;  mais,  après  longue  enquête  et 
sérieuse  analyse,  nous  ne  trouvons  rien  dans  les  circonstances  qui  nous  appa- 
raisse avec  le  caractère  de  cause,  je  ne  dirai  pas  certaine,  mais  seulement  pro- 
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bable.  Notre  examen  se  porte  ensuite  sur  le  cœur  et  l'origine  des  gros 
vaisseaux.  De  prime  abord,  nous  notons  un  peu  d'irrégularité  et  même  d'in- 
termittence dans  les  battements  du  cœur  et  dans  le  pouls,  mais  il  a  été  bientôt 
reconnu  que  ce  phénomène  n'est  qu'accidentel  et  tout  à  fait  passager  ;  il  est 
dû  à  l'émotion  du  malade,  qui  est  éminemment  nerveux,  et  qui  se  trouve  vi- 
vement impressionné  par  celle  exploration.  Il  nous  reste  finalement  démontré 
que  le  cœur  est  dans  un  état  tout  à  fait  normal  ;  il  en  est  de  même  pour  les 
organes  de  la  respiration. 

»  Le  traitement  prescrit  consiste  dans  une  série  de  topiques  résolutifs  et 
fondants,  notamment  les  onctions  mercurielles  ;  nous  recommandons  par- 
ticulièrement le  repos  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  avec  la  précaution  de 
maintenir  le  plus  possible  le  membre  malade  dans  une  position  élevée.  On 
combattra  d'ailleurs  la  tendance  à  la  constipation  par  des  lavements  et  quelques 
laxatifs  ;  l'alimentation  sera  suffisamment  réparatrice. 

»  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  qui  est  scrupuleusement  suivi  pendant 
trois  semaines,  le  petit  cordon  veineux  tend  à  s'effacer  graduellement.  Il  en 
restait  à  peine  quelques  vestiges  lorsque,  vers  le  1"  février,  un  autre  petit  ra- 
meau de  la  veine  saphène  se  prend  et  nous  offre  une  légère  induration  un  peu 
au-dessus  du  point  précédent,  vers  la  partie  externe  du  mollet.  31.  Richet  est 
appelé  de  nouveau.  A  part  la  différence  de  siège,  la  petite  phlébite,  ou  si  l'on 
veut,  l'oblitération  veineuse,  nous  présente  exactement  les  mêmes  caractères 
que  la  précédente;  elle  consiste  dans  une  nodosité  très-peu  étendue  et  fort  peu 
douloureuse.  Il  est  à  noter,  d'ailleurs,  que  l'œdème,  qui  avait  disparu  au  bout 
de  quelques  jours,  ne  s'était  pas  reproduit,  et  qu'en  ce  moment  il  n'en  restait 
pas  la  moindre  trace.  On  revient  au  même  traitement  en  y  ajoutant  quelques 
toniques,  notamment  le  vin  de  Malaga  au  quinquina,  et  ultérieurement  on  a 
recours  aux  bains  alcalins  et  sulfureux.  Celte  seconde  atteinte  fut  d'assez 
courte  durée;  toutefois,  par  prudence,  le  malade  garde  le  lit  ou  la  chambre 
encore  plus  de  quinze  jours. 

»  Ce  temps  écoulé,  quand  M.  X., .  se  fut  bien  assuré  qu'en  se  levant  et  se 
promenant  dans  ses  appartements,  la  maladie  ne  revenait  pas,  et  surtout  qu'il 
n'y  avait  pas  la  moindre  apparence  d'œdème,  il  commença  à  faire  des  sorties 
en  voiture,  et  bientôt  quelques  promenades  à  pied.  Grâce  à  celte  vie  nouvelle, 
l'appélil,  qui  languissait  depuis  longtemps,  n'avait  pas  lardé  à  renaître;  bientôt 
les  forces  étaient  revenues,  ainsi  que  l'embonpoint  ;  enfin  les  tristes  préoccu- 
pations avaient  fait  place  à  un  retour  de  gaielé  et  de  confiance. 

»  Je  dois  noter  toutefois  que,  malgré  les  progrès  du  rétablissement,  il  res- 
tait encore,  dans  le  membre  gauche,  un  certain  degré  de  faiblesse,  mais  sans 
la  moindre  trace  de  douleur  dans  les  points  où  avait  existé  l'oblitération  vei- 
neuse. 

»  M.  \...  avait  repris  depuis  près  d'un  mois  ses  habitudes  de  vie  ordinaire, 
et  chacun  s'empressait  de  lui  adresser  ses  félicitations  sur  une  guérison  qui, 
après  s'être  fait  longtemps  attendre,  paraissait  maintenant  bien  issurée. 
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»  Mais,  malheureusement,  tout  n'était  pas  fini  encore.  Le  15  mars,  j'ai  le 
chagrin  d'être  rappelé  pour  constater  une  nouvelle  récidive. 

n  Cette  fois,  la  maladie,  au  lieu  de  gagner  comme  en  rampant  dans  le  voi- 
sinage du  point  d'origine,  avait  franchi  d'un  bond  un  assez  long  espace.  Elle 
s'était  portée  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  cuisse  gauche,  vers  la  partie 
interne.  C'était  encore  un  petit  cordon  noueux  et  dur,  qui  n'avait  pas  plus  de 
4  à  5  centimètres  d'étendue,  presque  indolent,  et  ayant  son  siège  sur  une 
veine  assez  superficielle. 

»  En  présence  de  ces  récidives  successives,  alors  que  tout  devait  nous  au- 
toriser à  croire  à  la  guérison  ;  en  présence  surtout  de  cette  marche  rapidement 
ascendante  qui,  cette  fois,  tendait  à  rapprocher  la  phlébite  des  gros  troncs  vei- 
neux, nous  ne  pûmes,  M.  Richet  et  moi,  nous  défendre  de  quelque  inquiétude. 
Ces  récidives,  en  effet,  en  l'absence  de  toute  condition  extérieure  appréciable, 
décelaient  l'activité  toujours  persistante  d'une  cause  interne,  quelle  qu'elle  fut, 
et  désormais  il  nous  était  impossible  de  prévoir  ni  quand  cette  cause  s'arrête- 
rait, ni  où  elle  s'arrêterait. 

')  Outre  la  médication  topique,  nous  prescrivîmes,  pour  combattre  cette  ten- 
dance aux  coagulations  spontanées,  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  l'eau 
de  Vichy  aux  repas.  En  outre,  comme  la  constipation  habituelle  du  malade 
pouvait,  à  la  rigueur,  faire  obstacle  à  la  circulation  veineuse  et  favoriser  ces 
coagulations,  on  y  remédiait  par  l'huile  de  ricin  administrée  tous  les  deux  ou 
trois  jours;  enfin  le  malade  est  de  nouveau  soumis  au  repos. 

»  Ce  traitement  est  suivi  très-ponctuellement.  Au  bout  d'une  huitaine  de 
jours,  la  résorption  du  caillot  intraveineux  paraissait  déjà  assez  avancée; 
c'est  à  ce  point  que  la  petite  nodosité,  en  raison  de  son  peu  de  relief 
et  de  sensibilité,  exigeait  une  certaine  attention  pour  être  facilement  re- 
trouvée. 

»  Le  23  mars,  M.  X...  devait  se  lever  pour  la  première  fois  depuis  sa  der- 
nière rechute.  Mais,  dans  la  matinée,  l'ayant  trouvé  en  assez  mauvaise  dispo- 
sition, je  l'engageai  à  attendre.  Vers  le  soir,  le  malade,  se  sentant  mieux,  se 
leva,  se  mit  à  table  en  mangea  de  bDn  appétit.  La  soirée  se  passa  gaiement  en 
famille. 

»  A  dix  heures  du  soir,  M.  X...  se  couche.  Dans  le  mouvement  qu'il  fait 
pour  s'étendre  dans  son  lit,  tout  à  coup  il  est  saisi,  vej'S  la  région  précurâiale, 
d'une  sensation  vive,  douloureuse,  mais  de  peu  de  diûTc.  11  l'attribue  à  un 
spasme  nerveux,  et  n'en  dit  rien  à  personne.  Deux  heures  plus  fard,  il  se 
réveille;  comme  il  a  l'habitude  de  placer  un  coussin  sous  sa  jambe  malade,  // 
se  penche  assez  vivement  pour  prendre  ce  coussin,  qui  est  dans  la  ruelle  de 
son  lit,  et,  par  suite  de  cet  effort,  il  éprouva  encore  un  moment  d'angoisse. 
Vers  le  milieu  de  la  nuit,  il  e  l  réveillé  avec  un  sentiment  de  malaise  général, 
accompagné  d'un  peu  de  frissonnement,  qui,  peu  à  peu,  se  résout  dans  un 
léger  sommeil. 

')  Dans  la  matinée  du  24  mars,  je  vois  mon  malade,  qui  d'un  air  soucieux 
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me  raconte  ce  qui  s'est  passé  depuis  la  veille.  Tout  cela,  je  l'avoue,  me  paraît 
assez  insolite  et  me  fait  craindre  quelque  nouvel  incident. 

))  J'ausculte  le  cœur,  mais  rapidement  et  en  quelque  sorte  à  la  dérobée,  de 
peur  d'alarmer  le  malade  qui  suit  tous  mes  mouvements  d'un  air  très-inquiet; 
il  m'a  semblé  entendre,  vers  la  base  de  cet  organe,  un  léger  bruit  morbide, 
mais  dont  je  ne  puis  préciser  la  nature.  Je  trouve  le  pouls  assez  fréquent  (près 
de  100  pulsations),  inégal  et  comme  un  peu  confus.  J'incline  d'ailleurs  à  reje- 
ter ces  troubles  du  système  circulatoire  sur  l'extrême  émotion  de  mon  malade, 
que  je  vois  très-préoccupé  par  les  divers  incidents  de  la  nuit  et  aussi  par  mon 
examen . 

»  Je  lui  prescris  une  potion  antispasmodique,  et,  tout  en  le  rassurant  de 
mon  mieux,  je  l'engage  à  se  tenir  tranquillement  dans  son  lit,  je  lui  recom- 
mande surtout  de  ne  se  lever  que  vers  le  soir,  et  encore  à  la  condition  qu'il 
se  sentira  tout  à  fait  bien. 

»  Par  prudence,  le  malade  ne  prend  qu'un  bouillon  à  son  déjeuner.  La 
journée  se  passe  bien;  dans  l'après-midi,  il  reçoit  quelques  visites. Vers  quat^'e 
heures  et  demie,  se  sentant  en  bonne  disposition,  il  se  décide  à  se  lever  pour 
prendre  part  au  dîner  de  famille. 

»  Il  descend  de  son  lit  et  s'assied  sur  un  fauteuil  pour  s'habiller.  Mais  à 
peine  a-t-il  passé  son  caleçon  qu'il  est  saisi  vers  le  cœur  d'une  angoisse  indé- 
finissable, se  sent  défaillir,  n'a  que  le  temps  d'appeler  sa  femme  à  son  se- 
cours, et  perd  connaissance. 

»  On  vient  me  chercher  en  toute  hâte.  Par  bonheur,  en  ce  moment  même, 
j'arrivais  dans  la  maison.  Je  trouve  le  malade  assis  dans  son  fauteuil,  ayant 
repris  connaissance,  mais  froid,  glacé,  la  face  livide,  les  yeuxexcavés,  le  pouls 
presque  insensible,  et  faisant  des  efforts  pour  vomir.  Je  l'étends  bien  vite  sur 
son  lit,  la  tète  un  peu  basse,  et  lui  fais  avaler  aussitôt  quelques  gouttes  d'un 
cordial;  et  puis  nous  avons  successivement  recours  aux  stimulants  de  toutes 
sortes,  intus  et  extra.  Pendant  plus  d'une  heiire,  en  proie  à  la  plus  profonde 
anxiété,  je  lutte  contre  cette  syncope,  contre  cet  état  de  collapsus  profond 
dont  la  durée  insolite  me  fait  redouter  à  tout  instant  une  issue  funeste  ;  par- 
dessus tout,  je  m'efforce  de  relever  le  courage  du  malheureux  malade,  qui  se 
croyait  perdu  sans  retour. 

»  Enfin,  nos  efforts  triomphent.  La  circulation  se  rétablit,  la  chaleur  se 
ranime;  peu  h  peu,  même,  il  s'opère  une  réaction  assez  forte,  et  le 
pouls  monte  jusqu'à  1 08  pulsations,  mais  il  reste  longtemps  petit  et  con- 
centré. 

»  Dans  la  soirée,  M.  Richet  est  appelé  en  consultation.  Après  lui  avoir  fait 
le  récit  de  ce  qui  s'est  passé  depuis  la  veille,  nous  procédons,  de  concert,  à 
une  sérieuse  enquête  pour  arriver  à  reconnaître,  s'il  est  possible,  la  raison  et 
la  portée  de  ce  grave  incident.  Je  dois  faire  remarquer  ici  que,  pendant  toute 
la  durée  de  la  crise,  je  n'avais  pas  observé,  chez  mon  malade,  de  troubk- 
notable  dans  les  fonctions  respiratoires,  ni  de  véritable  dyspnée. 
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»  Au  moment  de  notre  examen,  rauscnllalion  et  la  percussion  nous  font 
constater,  du  coté  des  fonctions  respiratoires,  un  état  tout  à  fait  normal.  Il 
n'en  est  pas  ainsi  du  côté  du  système  circulatoire.  Le  pouls,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  était  assez  élevé  (à  108  pulsations',  sans  présenter  toutefois  d'irrégu- 
larité notable.  Mais,  vers  la  base  du  cœur,  nous  entendons,  M.  Richet  et  moi, 
un  léger  bruit  morbide  qui  me  rappelle  celui  que  j'avais  perçu  le  matin;  ce 
bruit,  assez  difficile  à  caractériser,  est  moins  un  souille  qu'une  sorte  de  cla- 
quement sec.  M.  Ricliet  est  porté  à  en  placer  le  siège  dans  l'une  des  oreillettes. 
Pour  ne  rien  omettre  d'utile,  j'ajouterai  que  nous  constatons  aussi  une  disten- 
sion gazeuse  assez  considérable  de  l'estomac,  qui  refoule  un  peu  le  cœur;  mais 
déjà,  à  plusieurs  reprises,  nous  avions  tout  récemment  noté  cette  circonstance 
chez  notre  malade;  je  répète  d'ailleurs  que,  à  ce  niétéorisme  il  ne  se  joint 
aucune  apparence  de  dyspnée.  Bien  que  le  péril  immédiat  paraisse  conjuré, 
nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  la  maladie  vient  d'entrer  dans  une 
phase  nouvelle,  qui  n'est  ni  sans  gravité,  ni  surtout  sans  obscurité. 

»  Avons-nous  eu  affaire  ici  à  une  syncope  pure  et  simple?  Quelle  est  la 
cause  de  cette  syncope?  Pour  nous  en  rendre  compte,  nous  passons  en  revue 
toutes  les  circonstances  probables,  petites  ou  grandes,  qui  ont  pu  donner  lieu 
à  cet  accident  :  telles  que  l'état  d'affaiblissement  résultant  de  la  maladie  et  du 
traitement,  la  transition  de  la  position  couchée  (que  le  malade  garde  depuis 
quelque  temps)  à  l'aditude  droite  et  assise,  l'effort  qu'il  a  dû  faire  en  s'iiabil- 
lant,  etc.,  etc.  Mais  il  semble  qu'une  syncope  due  à  des  circonstances  aussi 
minimes,  n'aurait  dû  avoir  ni  cette  intensité,  ni  cette  durée. 

»  D'autre  part,  cette  atteinte,  si  profonde  et  si  menaçante,  précédée,  depuis 
la  veille,  de  troubles  fonctionnels  assez  insolites,  accuserail-elle  une  affection 
pernicieuse  de  forme  syncopale? 

»  Enfin,  dans  ce  coUapsus  si  soudain,  si  prolongé,  serait-il  permis  de  voir 
un  accident  d'embolie? 

»  Nous  dûmes  nous  borner  à  mettre  en  avant  celte  question,  qui  évidem- 
ment devait  soulever  bien  des  objections  et  des  difficultés. 

»  Au  résumé,  que  cette  syncope  reconnût  pour  cause  un  étal  de  faiblesse, 
ou  qu'elle  marquât  un  accès  pernicieux,  le  quinquina,  à  titre  de  névrosthé- 
nique  et  d'antipériodique,  nous  paraissait  assurément  indiqué;  nous  prescri- 
vons donc  une  jioi ion  avec  sulfate  de  cpiininc,  60  centigrammes;  extrait  de 
quinquina,  h  grammes;  en  outre,  nous  recommandons  au  malade  de  s'abste- 
nir de  tout  mouvement  brusque  et  de  tout  effort  violent. 

»  25  mars.  —  La  nuii  s'est  passée  sans  incident  notable.  Il  y  a  eu  quelques 
heures  de  sommeil  assez  calme.  Le  malin,  je  trouve  le  pouls  à  96,  et  je  noie 
que  le  malade  a  rendu,  sans  l'aide  d'un  lavement,  une  selle  naturelle;  je  dis 
naturelle,  pour  écarter  tout  soupçon  d'une  hémorrhagie  intestinale  comme 
cause  de  la  syncope.  (Bouillons,  polion  an  quinquina.) 

»  26  mars.  —  .\près  une  journée  paisible,  nuii  meilleure  encore  (pic  la 
précédente;  plusieurs  iieuresd'un  sommeil  parfait.  Le  matin,  pouls  à  .Vi,  sans 
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la  moindre  irrégularité  ;  il  ne  reste  plus  d'ailleurs  le  moindre  bruit  morbide 
au  cœur.  (Bouillon  et  potages.) 

»  La  famille  qui,  à  très-bon  droit,  avait  été  fort  alarmée  par  la  scène  de 
l'avant-veille,  et  qui  était  loin  d'être  tranquille  pour  l'avenir,  désira  nous  ad- 
joindre M.  Bouillaud.  La  consultation  eut  lieu  dans  la  soirée;  mais,  à  notre 
grand  regret,  il  fut  impossible  à  M.  Richet  d'y  assister. 

»  M.  Bouillaud,  après  avoir  pris  connaissance  des  phases  diverses  de  la  ma- 
ladie, et  notamment  de  la  crise  récente,  procède  à  l'enquête  diagnostique  avec 
out  soin  qui  le  caractérise.  Il  constate  l'existence  du  cordon  veineux  du 
milieu  de  la  cuisse,  qui  est  maintenant  en  voie  de  résolution,  et  qui  se  trouve 
réduit  à  un  filet  noueux  assez  mince.  L'appareil  respiratoire  est  trouvé  dans 
l'état  le  plus  normal.  —  Il  porte  ensuite  un  examen  très-attentif  sur  les  organes 
de  la  circulation. 

»  Tout  d'abord,  il  signale  une  certaine  irrégularité,  et  même  un  peu  d'in- 
termittence dans  les  battements  du  cœur  et  dans  le  pouls  ;  mais  bientôt  il  a  la 
certitude  que  le  trouble  est  momentané,  et  qu'on  doit  l'attribuer  uniquement 
à  l'état  d'émotion  actuel  du  malade,  ainsi  que,  plus  d'une  fois  déjà,  nous 
avions  eu  occasion  d'en  faire  la  remarque.  M.  Bouillaud  s'assure  d'ailleurs 
qu'il  n'existe,  ni  au  cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux,  aucune  espèce  de  bruit 
anomal,  et,  finalement,  il  déclare  que,  à  part  un  certain  degré  d'état  ner- 
veux, il  ne  trouve  pas  de  lésion  appréciable  du  côté  de  l'organe  central  de  la 
circulation. 

»  Il  m'importait  maintenant  de  savoir  le  jugement  de  M.  Bouillaud  sur  la 
crise  de  l'avant-veille.  Je  ne  puis  lui  dissimuler  les  fâcheuses  impressions  que 
ce  spectacle  a  laissées  dans  mon  esprit;  je  lui  dis  nos  doutes,  nos  diverses 
conjectures  sur  cette  syncope  qui  me  paraît  tout  à  fait  insolite  ;  surtout,  je  ne 
puis  lui  cacher  mes  appréhensions  personnelles,  fondées  ou  non,  à  l'égard  de 
l'embolie. 

1)  M.  Bouillaud  répond  qu'il  comprend  nos  doutes,  et  jusqu'à  un  certain 
point,  mes  appréhensions,  que  motivent  parfaitement  diverses  circonstances  de 
la  maladie  ;  mais,  confiant  dans  le  résultat  si  satisfaisant  de  son  enquête,  dans 
la  bonne  contenance  du  malade,  et  surtout  dans  l'absence  de  tout  incident 
fâcheux  depuis  la  dernière  crise,  il  est  porté  à  considérer  cette  syncope  connue 
accidentelle  et  purement  nerveuse;  sa  conclusion  est  que  toutes  les  probabi- 
lités lui  semblent  devoir  être  en  faveur  d'une  solution  heureuse. 

»  Dans  cette  conviction,  M.  Bouillaud  n'hésite  pas  à  rassurer  la  famille, 
assurément  bien  heureuse  d'entendre  ces  bonnes  paroles  venant  d'une  aussi 
grande  autorité.  Son  avis  est,  d'ailleurs,  qu'il  faut  remonter  immédiatement 
les  forces  du  malade  par  les  toniques  et  par  une  alimentation  réparatrice;  et 
puis,  le  plus  tôt  possible,  l'envoyer  à  la  campagne. 

»  Ici,  je  dois  l'avouer,  malgré  toute  ma  confiance  dans  la  haute  expérience 
de  M.  Bouillaud,  malgré  même  les  excellentes  raisons  qui  militaient  en  faveur 
de  son  pronostic,  il  me  fut  impossible  de  partager  sa  sécurité.  Cptte  syncope 
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ne  me  paraissait  pas  une  syncope  ordinaire;  certains  phénomènes  avant-cou- 
reurs de  nature  insidieuse,  l'ensemble  de  ses  caractères  propres,  tout  tendait 
à  me  la  rendre  suspecte.  Enfin,  soit  extrême  sollicitude  [iour  un  malade  au- 
quel j'étais  uni  par  une  vieille  et  profonde  affection,  soit  pressentiment  secret 
et  invincible,  il  me  semblait  que  la  maladie  n'avait  pas  dit  son  dernier  mot;  et, 
malgré  moi,  je  redoutais  une  nouvelle  et  prochaine  atteinte. 

)>  Telles  étaient,  à  cet  égard,  mes  appréhensions,  que  je  crus  devoir  m'en 
ouvrir  à  un  proche  parent  du  malade,  afin  que,  tout  en  gardant  le  secret  sur 
les  motifs,  il  pût  recommander  d'avance  à  la  famille  toutes  les  précautions 
nécessaires  en  cas  de  nouvelle  alerte. 

»  Toutefois,  la  consultation  avait  produit  sur  le  malade  un  heureux  résultat. 
En  proie  à  la  plus  profonde  inquiétude  depuis  la  dernière  crise,  il  vivait  sous 
la  menace  incessante  de  cette  syncope,  qui,  disait-il,  venue  à  Timproviste  et 
sans  motif  valable,  reviendrait  encore  de  même  au  moment  où  l'on  s'y  atten- 
drait le  moins,  et,  cette  fois,  l'emporterait  infailliblement.  Mais  la  parole  ras- 
surante et  convaincue  de  M.  Bouillaud,  venant  fortifier  nos  propres  encoura- 
gements, avait  réussi  à  ébranler  ses  doutes,  et  bientôt  même  à  lui  rendre  un 
peu  de  sérénité. 

')  Il  passa  donc,  le  27  mars,  une  nuit  très-paisible.  Le  malin,  le  pouls  est 
à  80,  parfaitement  naturel.  L'appétit  tend  à  renaître  en  même  temps  que  la 
confiance;  dans  la  journée,  le  malade  mange  plusieurs  potages  et  du  poulet; 
on  continue  le  vin  de  quinquina  au  repas.  Pour  lui  être  agréable,  le  sulfate  de 
quinine,  qui  jusqu'ici  était  pris  en  potion,  sera  donné  désormais  sous  forme 
de  pilules. 

»  Le  28  mars,  nuit  bonne  comme  la  précédente.  M.  X...,  à  son  déjeuner, 
mange  avec  appétit  une  côtelette  de  mouton.  Conmie  tout  allait  au  mieux,  il 
est  convenu  que,  dans  la  journée,  3L  X...  pour  la  première  fois  depuis  l'acci- 
dent, sera  changé  de  lit,  et  que,  assis  sur  son  séant,  il  sera  autorisé  à  faire  sa 
toilette. 

»  Chacun  redoutait  beaucoup  cette  épreuve,  le  malade  plus  que  personne.  Je 
tiens  donc  à  être  présent,  pour  donner  confiance  à  tous  et  être  prêt  d'ailleurs 
en  cas  d'accident.  Fleureusement  tout  se  passe  à  souhait,  et  sans  que,  dans  ces 
diverses  petites  opérations,  le  malade  éprouve  la  moindre  sensation  pénible, 
ni" le  moindre  trouble  du  côté  des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire.  D^ns 
le  cours  de  la  journée,  M.  X...  reçoit  quelques  visites  avec  un  air  de  salis- 
faction  qu'on  ne  lui  voyait  plus  depuis  longtemps.  Au  dîner,  il  mange  un 
potage  et  du  poulet.  Le  reste  de  la  soirée  se  passe  en  famille  ;  il  prend  part 
volontiers  à  la  conversation,  et  même  il  fait  la  lecture  du  journal  à  haute 
voix. 

')  On  se  retire  à  dix  heures.  A  onze  heures,  M.  X...  était  endormi.  Après 
un  sommeil  paisible  qui  le  conduit  jusque  vers  deux  heures  du  malin,  le  ma- 
lade se  réveille.  Sa  femme  qui  couche  dans  un  lit  à  ses  côtés,  se  lève  pour  lui 
administrer  selon  l'habilude,  une  pilule  au  quinquina.  Use  met  sur  son  séant 


PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS.  679 

pour  prendre  cette  pilule,  l'avale,  et  boit  par-dessus  une  gorgée  d'eau.  Cela 
fait,  sans  avoir  dit  un  mot  qui  témoignât  d'un  malaise  ou  d'une  souffrance,  il 
se  recouche. 

»  Mais  à  peine  madame  X...  s'était-elle  remise  au  lit,  qu'elle  entend  son 
mari  pousser  un  gémissement  étouffé.  Elle  l'appelle  et  lui  demande  s'il  souffre. 
Pas  de  réponse.  Elle  se  jette  à  bas  du  lit,  et  elle  le  voit  pâle,  défait,  sans  con- 
naissance et  sans  mouvement. 

»  On  vient  me  chercher  à  la  hâte;  habitant  la  même  maison,  je  suis  auprès 
de  mon  malade  en  moins  de  dix  minutes.  Quel  spectacle  !  Quelques  heures 
auparavant  je  l'avais  laissé  plein  de  vie  et  d'espérance  ;  je  le  retrouve  froid, 
glacé,  la  mort  sur  la  figure;  plus  de  pouls,  plus  de  battements  appréciables 
au  cœur,  seulement  quelques  mouvements  respiratoires  à  longs  intervalles. 
C'est  en  vain  qu'à  l'aide  de  divers  stimulants,  je  tente  de  ranimer  cette  vie 
qui  s'éteint.  Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  il  expirait. 

«L'autopsie  n'ayant  pas  été  faite,  il  restera  toujours  ici  quelque  incertitude 
sur  la  véritable  cause  de  la  mort.  Toutefois,  pour  ma  part,  je  n'hésite  pas  à  la 
rapporter  à  un  accident  d'embolie;  les  phases  de  la  maladie,  l'ordre  de  suc- 
cession des  symptômes,  les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  considérés 
en  eux-mêmes,  tout  me  semble  concourir  en  faveur  de  cette  interpréta- 
tion. 

»  Toutefois,  j'ai  pensé  qu'un  tableau  fidèle  et  complet  de  la  maladie  pouvait 
seul  suppléer,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'examen  nécroscopique  ;  c'est  pour- 
quoi j'ai  donné  cette  observation  dans  tous  ses  détails.  Le  lecteur,  assistant 
pour  ainsi  dire  avec  nous  à  toutes  ses  péripéties,  et  prenant  part  successive- 
ment à  nos  impressions,  à  nos  doutes,  à  nos  divergences  même  d'appréciation, 
se  trouvera  ainsi  en  mesure  de  se  former  lui-même  un  jugement  sur  cette 
affection  à  la  fois  si  accidentée,  si  obscure  et  si  insidieuse. 

»  Parmi  les  faits  du  même  genre,  ce  fait  se  présente  avec  un  caractère  parti- 
culier, et  même  pour  ainsi  dire  exceptionnel,  c'est  qu'assez  longtemps  à  l'avance 
certains  indices  ont  pu  faire  soupçonner  l'embolie  et,  jusqu'à  un  certain  point 
même,  prévoir  la  catastroplie,  mais  malheureusement  sans  la  conjurer. 

»  Dans  une  première  phase,  nous  suivons  le  développement  de  la  phlébite, 
expression  d'une  cause  probablement  générale,  mais  restée  pour  nous  très- 
obscure,  et  nous  voyons  cette  phlébite,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés, donner  lieu  à  des  coagulations,  très-circonscrites,  dans  un  des  membres 
inférieurs. 

»  Tant  que  la  maladie,  d'ailleurs  légère,  ne  quitte  pas  la  jambe,  il  n'y  a  rien 
là  qui  doive  nous  préoccuper  beaucoup.  Mais  quand  la  phlébite  arrive,  sans 
transition,  à  gagner  le  milieu  de  la  cuisse  et  à  se  rapprocher  de  la  région  des 
gros  vaisseaux,  l'inquiétude  commence  ;  car  de  ce  moment  on  ne  peut  plus 
assigner  de  terme  à  ce  travail  morbide,  ni  dire  quelles  en  seront  les  consé- 
quences. 

■)  Apparaît  bientôt  la  seconde  phase,  et  avec  elle  les  plus  redoutables  consé- 
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quences  qu'il  fût  permis  de  prévoir;  cette  phase  s'accomplit  d'ailleurs  eu  deux 
temps,  séparés  seulement  par  un  intervalle  de  quatre  jours. 

»  Son  début  est  signalé  par  la  grande  crise  du  23  mars;  à  la  suite  de  quel- 
ques prodromes,  elle  éclate  sous  la  l'orme  d'une  syncope  effrayante,  au  moment 
où  le  malade,  se  levant  pour  la  première  fois,  connnençaità  s'habiller.  Comme 
la  crise,  malgré  sa  violence  et  sa  durée,  n'avait  pas  eu  de  suites  funestes,  on 
avait  pu  un  instant  avoir  des  doutes  sur  sa  véritable  nature;  mais  la  marche 
de  la  maladie  devait  lever  à  cet  égard  toute  incertitude,  et  il  serait  dinicite, 
après  son  fatal  dénoûment,  de  méconnaître,  dans  la  première  atteinte,  un 
accident  d'embolie. 

1)  Pour  me  rendre  compte  de  ce  fait,  je  suppose  que  de  ce  coagulum,  en 
pleine  voie  de  résorption  qui  siégeait  à  la  cuisse,  ou  peut-être  d'un  autre  coa- 
gulum plus  profond  et  resté  inaperçu,  il  se  sera  détaché,  au  moment  de  l'effort, 
un  petit  fragment  librineux  ou  cruorique;  puis  ce  fragment,  rapidement 
entraîné  dans  le  torrent  circulatoire,  aura  pénétré  Jusque  dans  le  cœur  droit  ; 
de  là  cette  syncope  soudaine,  ce  collapsus  si  profond  et  si  menaçant. 

'>  Toutefois,  le  cœur,  sous  l'influence  des  stinmlants,  parvient  à  se  ranimer 
et  à  se  remettre  en  mouvement.  Le  caillot  —  supposé  petit  et  mou  —  repris 
et  comme  battu  par  l'ondée  sanguine,  aura  pu  être  sinon  dissous,  au  moins 
divisé  en  grumeaux  assez  menus  pour  aller  se  perdre  dans  les  ramifications 
de  l'artère  pulmonaire.  On  a  vu  d'aHIcurs  que  le  cœur,  à  la  suite  de  cet  acci- 
dent, avait  conservé  pendant  quelque  tem|)s  de  l'agitation  et  du  trouble;  on 
peut  se  rappeler,  en  effet,  que,  plusieurs  heures  après,  nous  constations  dans 
cet  organe  l'existence  d'un  bruit  anomal;  sans  doute  il  est  possible  que  ce 
bruit  fût  simplement  dynamique,  mais  peut-être  aussi  tenait-il  à  quelque  con- 
crétion fibrineuse,  restée  adhérente  à  l'un  des  orifices  ou  aux  colonnes  char- 
nues de  l'une  des  cavités  cardiaques. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  grande  crise  n'avait  pas  eu,  malgré  toutes  nos 
craintes,  d'issue  malheureuse.  Dans  les  deux  jours  qui  suivent,  le  calme  tend 
à  se  rétablir;  le  malade  peu  à  peu  reprend  confiance;  l'appétit  renaît;  le 
sommeil  est  bon  ;  toutes  les  grandes  fonctions  s'exécutent  parfaitement;  l'état 
du  cœur,  en  |)arliculier,  est  tout  à  fait  normal.  Rien  ne  fait  présager  un  dan- 
ger imminent  ni  même  éloigné.  Tout  semble,  au  contraire,  autoriser  un  pro- 
nostic favorable,  et  deux  jours  s'écoulent  sans  qu'aucun  signe  vienne  démentir 
ce  pronostic. 

»  Ce  calme  pourtant  n'était  qu'un  calme  trompeur.  Au  moment  où  l'on 
devait  le  moins  s'y  attendre,  dans  le  silence  de  la  nuit,  au  réveil  d'un  som- 
meil [)aisible,  tout  à  coup  le  malade,  après  nu  léger  effort,  est  frappé  connue 
d'un  coup  de  foudre;  on  l'entend  pousser  un  gémissement,  et  moins  d'un 
quart  d'heure  après  il  était  mort, 

»  La  première  atteinte  n'avait  été  qu'une  menace;  la  seconde  entraînait  le 
fatal  dénoùiiicni;  mais  l'une  et  l'autre  procédaient,  à  notre  avis,  de  la  même 
cause.  Il  est  irès-probable  (ju'un  caillot,  déjà  libre  ou  peu  adhérent,  aura  été 
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ébranlé  et  mis  en  mouvement  par  suite  de  cet  effort  q\îe  le  malade  avait  fait 
pour  se  dresser  sur  son  séant,  et  qu'en  un  temps  très-court  il  sera  parvenu 
dans  le  cœur  droit. 

»  Ce  caillot,  soit  en  raison  de  son  volume  ou  de  toute  autre  cause  difficile  à 
préciser,  sera  resté  engagé  dans  l'une  des  cavités  cardiaques,  et  il  aura  déter- 
miné immédiatement  la  syncope,  avec  collapsus  profond  et  sans  retour.  » 

Messieurs,  si  l'examen  post  mortem  avait  pu  être  fait,  il  est  probable  que  cet 
examen  eût  montré  dans  le  cœur  droit  la  cause  de  la  syncope.  Cette  cause 
n'éiait  point  une  maladie  organique  du  cœur,  puisque  jamais  on  n'avait  con- 
staté de  symptômes  généraux  ni  de  signes  locaux  d'une  telle  maladie.  Si  l'on 
remarque,  au  contraire,  qu'à  deux  reprises  éloignées,  dans  Yeffort  nécessaire 
pour  s'habiller  ou  s'asseoir,  le  malade  fut  pris,  chaque  fois  subitement,  d'une 
angoisse  indéfinissable  vers  le  cœur,  qu'il  se  sentit  défaillir  et  perdit  connais- 
sance, n'est-on  pas  conduit  à  penser  qu'un  caillot  migrateur,  détaché  d'une 
veine  par  le  fait  de  l'effort,  était  venu  subitement  surprendre  le  cœur  et  en- 
rayer sa  fonction,  en  déterminant  aussitôt  de  la  douleur,  l'angoisse  cardiaque 
et  la  syncope  mortelle? 

§  3.  —  Anatomie  pattiologique  de  la  plilegniatia.  —  Œdème  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  profond  des  membres  affectés.  —  Coagulation  du  sang  dans  les  veines 
profondes  et  superficielles.  —  Caillots  fibrineux  et  cruoriques.  —  Caillots  fibrineux 
des  nids  valvulaires.  —  Résorption  des  caillots  intra-veineux.  —  Tendance  organisa- 
trice de  ces  mêmes  caillots.  —  Organisation  celluleuse  de  ces  caillots  avec  perméa- 
bilité du  tissu  nouveau.  — Obstruction  fibreuse,  persistante,  des  veines;  circulation 
collatérale.  —  Kamollissement  pseudo-purulent  des  caillots.  — •  Causes  organiques 
qui  semblent  favoriser  la  coagulation  intra-veincuse  en  certains  ponits  d'élection. 
—  Point  de  lymphangite  ni  d'adénite. 

Occupons-nous  maintenant  de  l'anatomie  pathologique  de  la  phlegmatia 
alha  dolens. 

Deux  opinions  seulement  méritent  aujourd'hui  d'être  discutées  :  Faut-il 
admettre,  dans  l'œdème  douloureux,  une  lésion  du  système  lymphatique?  ne' 
faut-il  croire,  au  contraire,  qu'à  une  modification  des  troncs  et  des  rameaux 
veineux  ? 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  l'œdème  de  la  phlegmatia  se  montrait 
d'abord  vers  les  extrémités  et  dans  les  régions  les  plus  déclives  du  corps. 
Ainsi,  l'œdème  commence  d'abord  par  les  pieds,  les  malléoles,  puis  il  devient 
ascendant,  mais,  en  même  temps,  il  est  plus  marqué  pour  les  membres  infé- 
rieurs, dans  les  parties  les  plus  déclives,  c'est-à-dire  vers  la  partie  postérieure 
des  mollets,  des  cuisses  et  du  tronc,  lorsque  le  malade  est  dans  le  décubitus 
dorsal.  La  peau  est  tendue,  les  mailles  du  derme  sont  élargies,  et,  sur  le  ca- 
davre, on  constate,  de  même  que  sur  le  vivant,  des  marbrures  bleuâtres  qui 
sont  dues  à  des  érailluios  du  derme  et  à  la  plus  grande  transparence  de  la  peau 
eu  ces  endroits  éraillés.  Le  membre  est  déformé,  arrondi,  et  n'offre  plus  que 
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des  élranglemenis  au  niveau  des  articulations.  Les  incisions  faites  sur  les 
membres  ainsi  œdématiés  laissent  écouler  une  grande  quantité  de  sérosité 
incolore  ou  légèrement  jaunâtre  ;  au  milieu  de  celte  sérosité  nagent  d'abon- 
dants globules  graisseux.  Quelquefois  la  sérosité  retenue  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  semble  (igée  et  s'enfonce,  au-dessous  des  aponévroses,  dans 
les  espaces  iniernuisculaires.  Les  muscles  isolés  au  milieu  de  la  sérosité  ne 
paraissent  pas  pénétrés  par  la  sérosité,  ils  n'ont  plus  cependant  leur  couleur 
vive  et  ils  offrent  une  grande  flaccidité.  Vaisseaux  et  nerfs  sont  disséqués, 
ou  du  moins  leur  dissection  est  devenue  très-facile.  Là  où  les  gaines  vascu- 
iaires  sont  pourvues  de  tissu  cellulaire,  la  sérosité  est  encore  très-abondante. 

Des  incisions  plus  profondes  font  voir  que  beaucoup  de  veines,  de  volume 
lrès-\ariablc,  sont  distendues  par  du  sang  coagulé  noirâtre  ou  par  de  petites 
concrétions  jaunâtres  fibrineuses.  Si,  alors,  remontant  de  l'extrémité  du  pied 
vers  la  racine  du  membre  aflecté,  on  dissèque  les  veines  superficielles  et 
profondes,  on  remarque  que  les  troncs  principaux  sont  durs,  qu'ils  roulent 
sous  le  doigt,  quelquefois  aussi  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  veines  crie 
sous  la  pointe  du  scalpel  ;  mais  toujours,  dans  une  étendue  variable,  on  sent 
le  vaisseau  résistant  ;  ses  parois  semblent  distendues,  et,  de  place  en  place,  on 
remarque  des  nouures  qui  correspondent  aux  valvules  veineuses.  Quelquefois 
les  parois  veineuses  ont  conservé  une  grande  transparence,  et  l'on  reconnaît 
que  le  vaisseau  est  rempli  de  sang  noir  coagulé;  d'autres  fois  les  veines 
ont  un  aspect  blanc  mat,  et  si  on  les  incise  sur  tout  leur  trajet,  on  constate 
que  la  même  veine  peut  présenter  des  caillots  de  coloration  et  de  consistance 
bien  différentes  ;  en  général,  les  caillots  les  plus  noirs  répondent  aux  extré- 
mités et  à  la  périphérie  des  membres,  et  les  caillots  deviennent,  au  contraire, 
d'autant  plus  fibrineux  et  jaunâtres  que  l'on  se  rapproche  davantage  de  la 
racine  du  membre.  Cependant  il  n'est  pas  rare,  dans  les  veines  profondes 
du  mollet  et  de  la  cuisse,  de  rencontrer  des  caillots  très-résistants  où  la  fibrine 
l'emporte  sur  la  partie  noire  du  cruor. 

On  est  déjà  autorisé  à  penser  que  les  caillots  où  prédomine  la  fibrine  sont  les 

'  caillots  les  plus  anciens,  c'est-à-dire  ceux  qui  primitivement  ont  fait  obstacle 

à  la  circulation;  et  en  effet  les  premières  douleurs  ressenties  correspondent 

aux  points  où  la  fibrine  est  prédominante  :  ainsi  au  niveau  de  l'embouchure  de 

la  saphènc  dans  la  crurale  ;  ainsi  dans  les  veines  profondes  du  mollet. 

On  est  de  plus  autorisé  à  croire  que  les  caillots  cruoriques,  de  beaucoup 
les  plus  considérables  en  étendue,  se  sont  formés  consécutivement.  Knfin,  et 
c'est  là  une  chose  sur  laquelle  il  importe  d'insister,  c'est  aux  points  où  la 
fibrine  prédomine  qu'on  peut  étudier  ces  modifications  qui  font  que  certaines 
parties  des  caillots,  une  fois  ramollies,  pourront  être  emportées  par  le  torrent 
circulatoire  et  devenir  des  caillots  migrateurs,  des  embolies  dont  nous  aurons 
à  déterminer  les  phénomènes  anatomiques  consécutifs. 

Cette  fibrine  peut  avoir  dans  certains  cas  do  la  tendance  à  l'organisa- 
tion :  alors  le  caillot  présente  des  cloisonnements  cellulcux  interstitiels,  et 
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disposés  obliquement,  transversalement  ou  parallèlement  à  l'axe  du  vais- 
seau ;  quelques-unes  de  ces  cloisons  ou  trabécules  vont  s'insérer  à  la  tunique 
interne  de  la  veine  et  se  confondent  avec  elle.  Dans  les  espaces  interceptés  entre 
ces  Irabtcules  on  trouve  de  la  fibrine  jaunâtre  ou  presque  blanche.  L'organi- 
sation de  ces  trabécules  n'est  d'ailleurs  pas  douteuse  :  ainsi  le  microscope 
démontre  dans  les  lamelles  les  plus  résistantes  et  évidemment  les  plus  anciennes, 
une  structure  fibro-cellulcusc,  des  dépôts  considérables  de  matière  amorphe  et 
de  nombreux  globules  graisseux  ;  dans  les  lamelles  en  voie  de  formation,  on 
trouve  la  même  structure,  à  cela  près  que  les  fibres-cellules  sont  plus  rares  et 
moins  nettes.  Quant  h  la  fibrine  contenue  dans  les  cloisonnements,  elle  est  gra- 
nuleuse et  contient  quelques  globules  de  sang  plus  ou  moins  altérés. 

Tous  ces  détails  anatomiques  ont  pu  être  constatés  chez  un  malade  de  mon 
service,  dont  l'observation  a  été  recueillie  par  M.  Dumontpallier,  qui  en  a 
étudié  les  particularités  microscopiques  avec  l'aide  de  M.  Charcot. 

Nous  venons  de  voirie  caillot  oblitérateur  formé  de  deux  portions  très-dis- 
tinctes :  une  portion  cruorique,  de  beaucoup  la  plus  considérable,  et  une  por- 
tion fibrineuse.  Celle-ci  est  la  plus  intéressante  à  étudier  au  point  de  vue  de 
ses  modifications  ultérieures.  En  effet,  une  de  ces  choses  peut  s'y  produire  : 
ou  le  caillot  se  fragmente  et  est  alors  lentement  résorbé,  ou  il  se  creuse  paral- 
lèlement à  l'axe  du  vaisseau,  ou  il  se  creuse  de  cavités  irrégulières  et  présente 
un  aspect  analogue  à  celui  du  tissu  caverneux,  ou  enfin  il  se  transforme  en  un 
cordon  fibreux.  Dans  les  trois  premiers  cas  la  circulation  se  rétablit,  dans  le 
dernier  elle  cesse  définitivement.  Quand  ce  caillot  a  subi  la  transformation 
fibreuse,  il  adhère  fortement  aux  parois  du  vaisseau  qui  est  revenu  sur  lui- 
même  en  ces  points.  La  structure  fibreuse  de  ces  caillots  n'est  d'ailleurs  pas 
douteuse,  et  parfois  ils  sont  même  infiltrés  de  substance  calcaire,  qui  leur 
donne  une  résistance  considérable.  Enfin  au  niveau  des  points  où  ce  caillot 
s'est  ainsi  transformé,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  vasa  vasorum  de  la  veine 
augmentés  de  nombre  et  parfois  de  diamètre. 

Ainsi  tout  caillot  veineux  oblitérateur  peut  subir  la  transformation  conjonc- 
tive; et  cette  transformation  peut  entraîner  une  oblitération  persistante  des  vais- 
seaux sous  forme  d'un  cordon  fibreux,  ou  produire  la  disposition  caverneuse, 
trabéculaire  de  la  veine,  avec  perméabilité  et  rétablissement  de  la  circulation  à 
travers  ce  tissu  caverneux. 

Ces  divers  modes  de  transformation  sont  la  suite  d'un  travail  organisateur 
qui  a  pour  siège  le  caillot  lui-même,  et  probablement  pour  origine  la  fibrine 
du  caillot.  La  fibrine  a  donc,  dans  ces  cas,  une  puissance  organisatrice  dont  le 
dernier  terme  est  la  production  du  tissu  conjonclif.  D'autres  fois,  la  fibrine  se 
ramollit  dans  une  grande  étendue,  et  l'on  ne  retrouve  plus  alors  dans  le  vais- 
seau que  des  masses  plus  ou  moins  difiluentes,  de  couleur  brunâtre,  jaunâtre, 
mélangées  à  du  sang  parfaitement  reconnaissable;  d'autres  fois  encore,  ces 
masses  ramollies  sont  pour  ainsi  dire  enkystées  par  des  portions  de  caillots  dures, 
adhérentes  aux  parois,  et,  dans  ces  cavités,  on  rencontre  quelquefois  un  lluide 
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d'aspect  puruleiil  qui,  examiné  au  microscope,  n'est  que  de  la  fibrine  à 
l'état  granuleux,  amor|)he,  unie  à  une  quantité  variable,  quelquefois  très- 
grande,  de  globules  blancs,  (jui,  considérés  comme  des  globules  purulents, 
avaient  fait  admettre  que  le  caillot  pouvait  être  transformé  en  pus.  Cette 
opinion  paraissait  soutenable,  surtout  lorsque  les  parois  vasculaires  étaient 
épaissies  et  présentaient  les  vestiges  de  la  phlébite.  Mais  la  vérité  est  que,  dans 
les  cas  de  |)hlegmalia,  la  suppuration  proprement  dite  est  excessivement  rare, 
et  que  l'aspect  purulent  des  caillots  n'est,  le  plus  souvent,  qu'une  modification 
de  la  fibrine. 

Mais  si  le  caillot,  en  se  ramollissant,  ne  donne  point  lieu  à  l'infection  puru- 
lente, il  est  soiiveni  l'origine  de  phénomènes  d'un  grand  intérêt  et  sur  lesquels 
Virchow  a  établi  la  théorie  de  l'embolie  veineuse. 

Mais,  avant  de  vous  parler  plus  longuement  de  l'embolie,  je  veux  vous  dire 
quel([ucs  mots  sur  les  caillots  qu'on  observe  au  niveau  des  valvules  veineuses, 
et  sur  le  rôle  qu'ont  joué  les  valvules  dans  la  coagulation  du  sang.  Ces  caillots 
se  font  consécutivement  à  l'oblitération  d'une  portion  supérieure  du  système 
veineux,  et  par  le  fait  du  remous  et  de  la  stase  qui  s'opèrent  alors  dans  la  por- 
tion inférieure  de  ce  système.  Soit  en  ellet  une  oblitération  dans  la  veine  iliaque 
ou  fémorale,  le  sang  veineux  ne  pouvant  suivre  sa  voie  normale,  se  fraye  un 
chemin  dans  les  veines  collatérales,  il  s'ensuit  une  gène  momentanée  dans 
toute  la  colonne  liquide  située  au-dessous  de  l'obstacle,  un  remous  et  finale- 
ment une  stase,  surtout  au  niveau  des  valvules  qui  s'abaissent  alors  sous  le 
poids  de  la  colonne  récurrente.  Cette  dernière  condition  est  éminemment  fa- 
vorable à  la  coagulation  du  sang,  laquelle  s'opère  alors  sous  la  double  influence 
de  l'inopexie  qui  a  produit  la  coagulation  primitive  dans  la  veine  iliaque  ou 
fémorale,  et  des  conditions  anatomiques  que  présentent  les  valvules  à  ce  sang 
trop  fibrineux.  Quant  à  la  coagulation  primiti\e,  quand  elle  ne  tient  pas  à 
une  aiïection  de  l'utérus,  dont  les  veines  oblitérées  ont  de  proche  en  proche 
déterminé  l'oblitération  du  système  veineux  hypogastrique,  lorsqu'on  l'observe 
chez  un  cachectique  tuberculeux  ou  cancéreux,  par  exemple,  la  condition  ana- 
lomique  qui  s'ajoute  à  l'inopexie  est  un  rétrécissement  du  calibre  des  veines  au 
moment  où  celles-ci  traversent  des  plans  aponévroliques  ;  c'est  ce  qui  a  lieu 
au  creux  axillaire,  au  pli  de  l'aine  et  au  creux  poplité.  Ce  qui  démontre  bien 
d'ailleurs  que  les  caillots  -.alvulaires  sont  consécutifs  à  l'oblitération  d'une 
portion  supérieure  du  système  veineux,  c'est  que,  s'ils  sont  librineux,  leur 
structure  lamelleuse  est  infiniment  moins  parfaite  que  celle  des  caillots  situés 
plus  haut  et  qui  adhèicni  bien  plus  intimement  aux  parois  de  la  veine.  C'est 
cequon  >oyaitpailaitement  dans  une  pièce  analomique  présentée  par  M.  Duguct 
à  la  Société  de  biologie. 
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§4.  —  Analomie  pathologique  de  l'embolie  pulmonaire.  —  Disposition  en  lêle  de  ser- 
pent de  l'extrémité  cardiaque  des  coagulations  intra-veineuses.  —  Ramollissement  de 
la  tète  du  caillot.  —  Sa  rupture.  —  Embolie  pulmonaire,  de  dimensions  et  de  formes 
variables.  —  Occupant  l'infundibulum  de  l'artère  pulmonaire.  —  Plus  souvent  arrêtée 
sur  un  éperon  de  l'artère.  —  Oblitérant  complètement  ou  incomplètement  une  des 
divisions  principales  de  cette  artère,  —  Embolie  se  continuant  quelquefois  avec  des 
caillots  de  nouvelle  formation.  —  Embolie  reconnaissable  à  sa  structure,  à  des  débris 
valvulaires,  à  des  prolongements  spéciaux.  —  Embolie  des  principales  divisions  de 
l'artère  pulmonaire  déterminant  la  pneumonie,  la  gangrène  et  consécutivement  l'iiydro- 
pneumothorax. — Embolie  déterminant  quelquefois  des  abcès  multiples  du  poumon. 

Voici  maintenant  une  observation  recueillie  par  M.  Dumontpallier  dans  mon 
service,  et  qui  doit  nous  servir  à  établir  la  doctrine  de  l'cndxjlie  pulmonaire. 

Une  jeune  femme,  accouchée  dans  le  courant  d'octobre  1858,  à  la  Mater- 
nité, était  sortie  de  cet  hôpital  neuf  jours  après  son  accouchement,  dans  un 
élat  de  santé  en  apparence  peu  satisfaisant. 

Au  commencement  de  novembre,  elle  demanda  son  entrée  à  l'Hôtcl-Dieu, 
pour  y  faire  soigner  son  enfant.  Vers  le  milieu  de  novembre,  celte  femme  est 
prise  de  douleur  et  d'œdème  dans  le  membre  inférieur  gauche  :  phlegmatia 
alba  dolens  caractérisée  par  la  douleur,  l'œdème  et  le  cordon  veineux  qui 
s'étendait  jusque  dans  le  creux  du  jarret.  La  veine  fémorale  était  le  siège  d'une 
coagulation  veineuse,  étendue  et  très-manifeste. 

Peu  h  peu  la  circulation  veineuse  sembla  .se  rétablir  dans  le  membre  inférieur 
gauche,  l'œdème  avait  presque  entièrement  disparu,  bien  que  le  cordon  vei- 
neux persistât  ;  mais  tout  à  coup  la  malade  ressent  de  la  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite  et  dans  le  mollet  du  côté  correspondant  ;  cette  douleur  disparaît 
bientôt  et  n'est  point  suivie  d'œdème  du  membre  droit. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  elle  conservait  du  malaise  plutôt  que 
les  signes  d'un  état  morbide  bien  déterminé,  lorsque  le  8  du  même  mois  elle 
est  prise  tout  à  coup  de  douleur  dans  la  poitrine  du  côté  droit,  de  difficulté  de 
respirer  ;  les  inspirations  sont  courtes  et  fréquentes  ;  l'auscultation  permet  de 
reconnaître  des  râles  humides,  puis  du  souffle  et  du  retentissement  de  la  voix 
dans  la  portion  supérieure  et  postérieure  de  la  poitrine,  tandis  que  dans  la  por- 
tion inférieure  de  la  région  thoracique  on  devait  entendre  plus  tard  du  souille 
et  de  l'égophonie.  L'expectoration  sanglante  n'était  point  celle  que  l'on  observe 
dans  la  pneumonie  franche  ;  dès  le  deuxième  jour  des  accidents  thoraciques, 
les  crachats  ressemblaient  à  ceux  de  l'apoplexie  pulmonaire  ;  à  partir  du  ([ua- 
trième  jour,  les  crachats  eurent  une  odeur  gangreneuse  de  plus  en  plus 
accusée,  et  le  septième  jour  dos  accidents,  la  malade  mourut  après  avoir  pré- 
senté une  respiration  de  plus  on  plus  fréquente.  Le  pouls  battait  l.'iO  ou 
l/iO  fois  à  la  minute.  La  langue  était  sèche,  les  gencives  recouvertes  de 
fuliginosilés,  point  de  diarrliée,  sueurs  profuses  et  froides  dans  les  dernières 
vingt-quatre  heures. 
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J'avais  émis  l'idée  que  la  grangri-nc  i)ulinonaire  pouvait  être  due  ù  la  préseuce 
d'un  caillot  qui,  parti  du  caillot  delà  plilegmatia,  aurait  été  porté  dans  l'une 
des  divisions  de  l'artère  pulmonaire.  A  l'appui  de  celte  opinion,  je  rappelais  le 
début  brusque  de  l'affection  pulmonaire,  la  fréquence  de  la  respiration,  l'expec- 
toration qui  n'était  point  celle  de  la  pneumonie,  et  la  rapidité  avec  laquelle 
s'était  manifestée  la  gangrène  pulmonaire  chez  une  fenune  accouchée  depuis 
deux  mois  seulement,  et  chez  laquelle  avait  existé  nne  p/degmatia  alba  dolens. 

Mon  attention  était  du  reste  appelée  sur  ce  sujet  par  les  travaux  de  Virchow 
et  un  mémoire  réccnnnent  publié  par  M.  le  docteur  Charcot. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  à  l'autopsie  : 

Les  veines  du  mollet,  les  veines  poplitée,  crurale  et  eaphène,  étaient  remplies 
de  caillots  de  coloration,  de  consistance  et  de  structure  Variables,  libres  dans 
leur  plus  grande  étendue,  adhérents  par  places  aux  parois  vasculaires. 

La  veine  fémorale  dans  sa  partie  supérieure  et  au  niveau  de  l'arcade  de 
Fallope  contenait  un  caillot  fibriueux,  de  couleur  rose,  parfaitement  organisé, 
dur  à  la  pression,  à  stries  longitudinales,  adhérent  aux  parois  vasculaires  dans 
toute  son  étendue,  et  qui  avait  4  à  5  centimètres  de  longueur.  La  surface 
interne  du  vaisseau  n'était  point  tomenteuse,  mais  des  lamelles  et  filaments 
de  tissu  conjonctif  unissaient  intimement  le  caillot  au  vaisseau,  de  telle  sorte 
que  le  caillot  ne  pouvait  être  soulevé  sans  qu'il  y  eût  déchirure  des  éléments 
de  réunion  entre  ce  dernier  et.  la  séreuse  vasculaire.  Le  tissu  cellulaire 
autour  de  la  veine  était  induré,  œdémateux,  et  craquait  sous  la  pointe  du 
bistouri. 

Le  caillot  fémoral  se  continuait  dans  sa  portion  inférieure  avec  un  caillot 
fibrineux  mélangé  d'une  grande  quantité  des  éléments  rouges  du  sang  ;  aussi 
avait-il  une  coloration  brune  dont  la  teinte  devenait  de  plus  en  plus  foncée  en 
descendant  vers  la  veine  poplitée. 

Le  même  caillot  fémoral  se  continuait  par  sa  partie  supérieure  avec  un 
caillot  demi-Iibrineux,  demi-sanguin,  très-bien  organise-,  mais  non  adhérent 
dans  les  veines  iliaques  externe,  primitive  et  cave  inférieure. 

Dans  la  cavité  de  celte  dernière  veine  se  trouvait  un  caillot  fdMineux  qui 
oblitérait  incomplètement  la  circulation  du  vaisseau.  Ce  caillot  était  rosé, 
fibrineux,  résistant  à  la  pression,  strié  longiliidinalcment,  non  adhérent.  Il 
avait  5  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  de  diamètre  ;  il  était  sensible- 
ment aplati  d'avant  en  arrière,  et  se  terminait,  un  peu  an -dessous  de  l'embou- 
chure des  veines  énndgenles,  sous  forme  d'un  moignon  déchiqueté,  ramolli, 
auquel  étaient  appendus  par  des  pédicules  filiformes  de  petits  caillots  fibrineux, 
au  nombre  de  ciuq  ou  six,  ressemblant  à  des  portions  de  lombric  ;  quelques 
caillots  de  même  nalure  et  de  même  forme  nous  parurent  libres.  Il  est  bon 
de  faire  remarquer  que  l'autopsie  a  été  faite  avec  les  plus  grands  ménagements, 
et  que  chaque  organe  a  été  disséqué  sur  place  et  dans  ses  rapports  normaux. 
Le  caillot  de  la  veine  cave  inférieure  se  terminait,  dis-je,  sous  forme  de 
moignon  et  se  continuait  par  sa  partie  postérieure  avec  un  caillot  membraneux, 
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fibrineux,  de  très-minimes  dimensions,  lequel  allait  lui-même  rejoindre  au- 
dessus  des  veines  émulgentes  un  gros  caillot  fibrineux.  Ce  dernier,  non  adhérent, 
occupait  presque  toute  la  cavité  de  la  veine  cave  dans  sa  portion  hépatique,  où 
il  recevait  d'autres  caillots  fibrineux  très-nombreux  et  de  grosseur  variable  qui 
appartenaient  aux  veines  sus-hépatiques.  Il  arrivait  dans  Toreillette  droite,  puis 
dans  le  ventricule,  après  avoir  envoyé  un  prolongement  fibrineux  dans  la  veine 
cave  supérieure  et  le  tronc  brachio-céphalique.  Dans  le  cœur,  le  caillot  fibri- 
neux, jaunâtre,  ne  devait  son  adhérence  apparente  qu'aux  prolongements  mul- 
tiples qui  pénétraient  dans  les  interstices  des  colonnes  charnues. 

Ajoutons  enfin  que  le  caillot  entièrement  fibrineux  du  cœur  se  continuait 
avec  un  caillot  fibrineux  et  cruorique  que  l'on  observait  dans  l'artère  pulmo- 
naire, ses  deux  divisions  principales,  puis  dans  les  divisions  de  deuxième  et 
troisième  ordre.  Ces  caillots  demi-fibrineux,  demi-cruoriques,  étaient  évidem- 
ment des  caillots  qui  s'étaient  formés  dans  les  derniers  moments  de  l'agonie 
et  après  la  mort  ;  leur  structure  et  leur  peu  de  consistance  viennent  à  l'appui 
de  cette  opinion.  Nous  aurons  plus  tard  à  décrire  d'autres  caillots  qui  se  trou- 
vaient dans  quelques-unes  des  principales  divisions  de  l'artère  pulmonaire. 
Passons  maintenant  à  l'examen  anatomo-pathologique  du  parenchyme  du 
poumon,  et  plus  parliculièrement  du  poumon  droit.  Nous  le  répétons,  cet 
examen  tout  entier  a  été  fait,  les  organes  étant  en  place. 

Il  y  avait  un  épanchement  séro-purulent,  des  pseudo-membranes  purulentes 
dans  la  plèvre  droite,  des  adhérences  celluleuses  et  pseudo-membraneuses  des 
lobes  pulmonaires  entre  eux. 

Au  niveau  de  la  portion  inférieure  et  postérieure  du  lobe  supérieur  du 
poumon  droit,  la  surface  de  l'organe  avait  une  teinte  d'un  brun  noirâtre  dans 
une  étendue  de  4  à  5  centimètres  carrés.  En  cet  endroit  on  sentait  une  très- 
grande  mollesse  du  tissu  pulmonaire,  et  l'insufflation  permit  de  constater 
qu'il  y  avait  une  perforation  pulmonaire  correspondant  à  la  partie  gangrenée. 
Cette  perforation  n'avait  été  produite  que  dans  les  derniers  moments  de  la  vie  ; 
peut-être  même  était-elle  cadavérique,  car  on  n'avait  observé  aucun  des  signes 
du  pneumothorax  chez  la  malade. 

La  perforation  pulmonaire  conduisait  dans  une  grande  anfractuosité  gan- 
greneuse qui  aurait  pu  loger  un  œuf  de  poule.  L'aspect  du  tissu  pulmonaire 
et  l'odeur  des  parties  affectées  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  gangre- 
neuse de  la  lésion  locale. 

Cela  constaté,  nous  reprîmes  la  dissection  de  l'artère  pulmonaire,  et  nous 
pûmes  voir  que  la  grosse  branche  de  cette  artère  qui  dessert  lu  circulation  du 
lobe  supérieur  offrait  dans  sa  cavité  un  caillot  fibrineux,  adhérent  aux  parois 
du  vaisseau,  de  couleur  rosée,  à  fibres  longitudinales  très-bien  marquées,  en 
tout  semblable,  par  sa  structure  et  son  aspect,  au  caillot  de  la  veine  cave  infé- 
rieure. Il  avait  3  centimètres  de  long,  se  continuait  en  arrière  avec  un  caillot 
fibrineux  moins  bien  organisé  ;  et  se  continuait  en  avant,  c'est-à-dire  vers  les 
divisions  de  troisième  et  quatrième  ordre,  avec  des  caillots  cruoriques  ramollis. 
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Le  caillot  principal  de  l'artère  pulmonaire  n'oiïrait  point  de  ramollissement 
dans  son  intérieur.  Sa  consistance  était  uniforme  dans  toutes  ses  parties. 

Remarquons  que  la  portion  du  poumon  qui  avait  présenté  des  signes  d'hé- 
patisalion  et  de  gangrèrie  correspondait  à  la  division  de  Tarière  pulmonaire 
oblitérée  par  le  caillot  librineux. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  comment  l'oblitération  d'une  division 
de  l'artère  pulmonaire  peut  être  cause  de  gangrène  du  poumon  ;  rappelons 
seulement  que  Virchow  par  l'expérimentation  sur  des  chiens  avait  été  conduit 
à  en  admettre  la  possibiUté. 

Ajoutons  encore  que  nous  n'avons  pas  trouvé  dans  les  artères  et  les  veines 
bronchiques,  d'oblitération  (jui  puisse  rendre  compte  de  la  gangrène  pulmo- 
naire. Enfin  dans  ce  cas  on  a  rencontré  simultanément  une  oblitération  de 
l'artère  pulmonaire  et  la  gangrène  du  tissu.  Or,  probablement  l'embolie,  qui 
a  été  le  point  de  départ  de  l'obliléralion  de  l'artère,  a  été  aussi  la  cause  de 
la  gangrène. 

Le  poumon  gauche  ne  présentait  aucune  lésion. 

L'examen  de  l'ulérns  et  de  ses  annexes  ne  nous  a  rien  oiïert  qui  mérite 
d'être  signalé;  les  veines  utéro-ovariennes  et  hypogastriques  ne  présentaient 
point  de  traces  d'inflammation. 

De  tout  cela  on  peut  conclure  que  la  phlegmatia  alba  dolens  avait  été  duc 
à  l'oblitération  de  la  veine  criu'ale.;  que  le  caillot  crural  s'était  prolongé  par 
juxtaposition  de  fibrine  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure;  que  les  caillots 
fibrineux  libres  ou  adhérents  à  la  surface  du  caillot  de  la  veine  cave  pouvaient 
être  des  éléments  d'embolies  veineuses  ;  qu'à  l'époque  où  se  sont  manifestés 
les  accidents  iboraciques,  une  de  ces  embolies  a  été  portée  dans  l'artère  pul- 
monaire et  s'est  arrêtée  dans  la  division  supérieure  de  ce  vaisseau  au  poumon 
droit  ;  que  la  conséquence  de  cet  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire  a  été  la 
gangrène. 

Quant  à  la  coagulation  fibrineuse,  rencontrée  dans  les  autres  divisions  de 
l'artère  pulmonaire,  dans  la  veine  cave  supérieure,  le  cœur,  la  portion  hépa- 
tique de  la  veine  cave  inférieure,  elle  nous  paraît  avoir  été  le  résultat  progressif 
de  l'obstacle  à  la  circulation  pulmonaire,  et  ne  s'être  effectuée  que  dans  les 
dernières  heures  de  la  vie. 

En  résumé  donc,  une  jeune  femme  récemment  accouchée  est  affectée  de 
phlegmatia  alba  dolens,  et  trois  semaines  après  le  début  de  cette  maladie,  à  une 
époque  où  elle  se  croyait  guérie,  elle  ressent  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine.  Bientôt  on  constate  l'expectoration  de  rapo|)lexie 
pulmonaire,  puis  l'expectoration  |)reiul  l'odeur  de  la  grangrène,  et  la  malade 
succombe.  On  trouve  un  foyer  gangreneux  dans  le  poinnon,  en  cette  partie  de 
l'organe  où  se  distribuait  la  branche  de  l'artère  pulmonaire  oblitérée  par  un 
caillot  fibrineux  de  date  ancietine,  en  tout  analogue  à  lui  autre  caillot  périphé- 
rique, celui  de  la  veine  cave  inférieure,  lequel,  vers  sa  partie  libre,  est  déchi- 
«jueté  et  présente  les  traces  d'une  déchirure.  N'est-il  pas  permis  de  penser  que 
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pendant  la  vie,  sous  l'influence  d'un  elTort  probable  et  d'une  ondée  plus  forte 
venue  des  veines  éniulgcntes,  une  portion  du  caillot  de  la  veine  cave,  ramolli 
vers  son  extrémité  supérieure,  s'est  brisée,  détachée  et  a  été  entraînée  jusque 
dans  le  poumon,  où  elle  a  déterminé  les  accidents  relatés.  Ce  caillot  migrateur, 
en  se  fixant  dans  une  portion  de  l'artère  pulmonaire,  a  été  l'occasion  d'une 
liémorriiagie,  puis  d'une  gangrène  limitée  à  la  portion  même  du  poumon  à 
laquelle  se  distribuait  la  portion  oblitérée  du  vaisseau. 

iMaintenant  que  vous  savez  quelles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  l'em- 
bolie peut  se  produire  et  les  phénomènes  auxquels  elle  peut  donner  lieu,  je 
dois  insister  sur  l'état  anatomique  du  caillot  qui  favorise  la  formation  des  em- 
bolies veineuses. 

Il  résulte  des  recherches  de  tous  les  observateurs  que,  dans  les  coagulations 
veineuses,  l'extrémité  supérieure  du  caillot  présente  une  forme  spéciale.  Et 
d'abord  il  est  à  noter  que  le  caillot  veineux  a  de  la  tendance  à  se  prolonger 
vers  le  cœur,  et  que  la  coagulation  ne  s'arrête  ordinairement  qu'au  niveau 
de  l'embouchure  d'une  veine  collatérale  de  calibre  déjà  considérable.  Pour 
bien  comprendre  cette  disposition,  supposons  un  caillot  spontanément  formé 
dans  la  veine  crurale,  ce  caillot  se  prolongera  le  plus  souvent  (c'est  là  un  fait 
d'observation)  dans  la  veine  iliaque  externe  jusqu'à  l'embouchure  de  la  veine 
hypogastrique;  là,  de  nouvelles  couches  de  fibrine  fournies  par  la  circulation 
hypogastrique  donneront  une  forme  particulière  au  caillot.  En  ce  point,  son 
extrémité  supérieure  prend  souvent  la  forme  d'une  tète  de  serpent,  légère- 
ment aplatie,  libre  d'adhérences  vasculaires,  et  qui  se  continue  avec  le  caillot 
primitif. 

La  tète  du  caillot  est  formée  de  deux  parties,  une  corticale  résistante  et 
fibrineuse,  une  centrale  ramollie  ;'c"est  même  à  ce  ramollissement  de  sa  partie 
centrale  que  la  tète  du  caillot  doit  sa  forme  aplatie.  Mais  ce  ramollissement  a 
d'autres  conséquences  bien  autrement  importantes  :  d'abord  il  s'étend  vers  les 
parties  périphériques  et  désagrège  le  caillot,  à  ce  point  que  la  déchirure  en  de- 
vient facile,  puis  la  partie  du  caillot  ainsi  devenue  libre  peut  être  emportée  par 
le  torrent  circulatoire  et  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l'embolie  cardiaque 
ou  pulmonaire. 

En  effet,  cette  tète  du  caillot  reçoit  sans  cesse  le  choc  du  sang  qui  est 
apporté  par  la  veine  afférente  la  plus  voisine,  et,  si  le  caillot  est  ramolli  en  un 
point,  on  comprend  qu'il  pourra  être  arraché  et  emporté  vers  la  veine  cave, 
le  cœur  et  le  poumon;  il  se  i)roduit  là  un  phénomène  identique  avec  celui  que 
Yirchow  répétait  à  volonté  dans  ses  expériences,  lorsqu'il  introduisait  des 
corps  étrangers  dans  la  veine  jugulaire.  Le  caillot  ainsi  devenu  libre,  n'est 
plus  qu'un  corps  étranger  qui,  de  la  périphérie  marchera  vers  le  cœur  avec 
une  extrême  rapidité,  et  viendra  s'arrêter  soit  sur  l'éperon  d'une  division 
pulmonaire,  soit  dans  une  des  divisions  de  ce  vaisseau,  trop  étroite  pour  lui 
permettre  d'aller  plus  loin. 

La  portion  restante  du  caillot  périphérique  présente  alors  une  exirémilé  dé- 
TROUSSEAU.  3«  édil.  ni.  —  ii 
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cliiquelée,  fibiineuse  elcruorique,  nollairte,  à  la  façon  du  chevelu  d'une  ra- 
cine d'arbre;  ou  bien  elle  est  enlacée  pour  ainsi  dire  par  des  caillots  fibri- 
jieux  de  nouvelle  foruialion,  caillots  nouveaux  qui  se  forment  pendant  l'agonie 
et  qui,  de  même  que  cela  a  été  noté  dans  l'obsenation  précédente,  peuvent 
être  étendus  à  ce  point  qu'ils  établissent  une  continuité  apparente  entre  le 
caillot  primitif  et  l'endwlie  pulmonaire. 

Cette  continuité  apparente  des  caillots  a  fourni  aux  adversaires  de  la  théorie 
de  l'embolie  l'objection  suivante  :  Dans  le  fait  qui  vient  d'être  rapporté  et  dans 
les  faits  analogues,  on  ne  voit,  disent-ils,  que  la  continuation  et  1  extension 
du  caUlot  fémoral  dans  la  veine  cave  inférieure,  le  cœur  droit,  et  jusque  dans 
l'artère  pulmonaire.  A  cette  obj!  ction,  il  sullirait  de  répondre  que  la  struc- 
ture des  caillots  était  bien  différente.  En  effet,  si  elle  était  la  même  et  de  date 
ancienne  dans  la  veine  cave  inférieure  comme  dans  l'artère  pulmonaire,  elle 
était  tout  autre  dans  l'espace  interposé  entre  ces  deux  caillots  extrêmes; 
c'était  là  un  fait  qui  ne  pouvait  être  contesté,  puisque  le  caillot  interposé  était 
librineux,  gorgé  de  sérosité,  véritable  éponge  fibrineuse  analogue  aux  caillots 
observés  dans  le  cœur  droit  à  la  suite  de  l'agonie,  tandis  que  les  caillots 
extrêmes,  bien  que  formés  par  de  la  fibrine,  étaient  résistants,  et  la  fibrine  y 
avait  subi  des  modifications  régressives.  D'ailleurs  on  savait  par  l'observation 
chnique  qu'il  y  avait  eu  œdème  du  membre  inférieur  gauche  à  une  époque 
déterminée,  puis  tout  à  coup  une  dyspnée  extrême  et  des  phénomènes  mor- 
bides du  côté  du  poumon.  Notez  bien,  ceci  est  important,  que  chez  notre 
malade  les  contractions  du  cœur,  après  la  dyspnée,  avaient  repris  leur 
fréquence,  leur  amplitude  normales;  enfin,  ce  n'était  qu'ajnès  un  temps  plus 
ou  moins  long  que  tout  s'était  terminé  par  l'irrégularité  et  la  petitesse  du 
pouls,  en  même  temps  que  i)ar  des  troubles  i)rofonds  du  côté  de  la  res- 
piration. 

Accordant  alors  qu'il  y  avait  eu  un  intervalle  de  durée  variable  entre  les 
phénomènes  rapportés  à  l'embolie  j)ulmonaire  et  la  mort;  accordant,  de  plus, 
que  le  caillot  intermédiaire  était  de  date  postérieuie,  les  adversaires  de  la 
théorie  de  l'embolie  objectèrent  que  le  caillot  pulmonaire  ancien  pouvait  être 
auiochlhone,  c'est-à-dire  qu'il  y  avait  eu,  dans  l'artère  pulmonaire,  coagula- 
tion spontanée  au  même  titre  que  dans  luie  veine  périphérique,  la  Aeine  cru- 
rale ou  toute  autre.  —  A  celle  objection,  l'observation  clinique  réjiond  d'abord 
que  les  phénomènes  thoraciques  n'ont  eu  lieu  qu'un  temps  plus  ou  moins 
long  après  l'existence  de  la  phlegmatia;  «pie  le  début  de  ces  phénomènes  fut 
subit  et  accompagné  d'end)lée  du  maximum  de  dyspnée,  et  qu'on  ne  saurait 
admettre  que  subitement  il  peut  se  former  dans  une  des  branches  de  l'artère 
pulmonaire  un  caillot  oblitérateur  susceptible  de  donner  lieu  à  des  phéno- 
mènes dyspnéiqucs  considérables,  cl  quelquefois  à  la  mort  subite.  Ivulin,  l'ana- 
tomie  pathologique  démontre  que  les  caillots  qui  font  embolie  ont  une  forme, 
une  structure  sjiéciales,  et  portent  quelquefois  des  empreintes  telles  qu'il 
n'esl  point  i)ermis  de  douter  de  leur  origine  périphérique. 
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Le  plus  souvent  arrêtés  sur  un  éperon  de  l'artère  pulmonaire,  ces  caillots 
n'adhèrent  au  vaisseau  que  par  une  portion  de  leur  surface  ;  fendus,  ils  pré- 
sentent une  partie  centrale  ramollie  et  une  partie  périphérique  enveloppante 
lihrineuse;  il  est  parfois  possible  de  retrouver  dans  ces  caillots  la  forme  en  tète 
de  serpent  du  caillot  périphérique  et  l'extrémité  déchiquetée  qui  l'unissait  à 
ce  dernier.  Le  caillot,  devenu  emboUe,  se  continue,  en  deçà  et  au  delà  du 
point  où  il  s'est  arrêté,  avec  des  caillots  cruoriques  et  fibrineux  de  nouvelle 
formation  ;  et,  si  l'on  veut  se  rappeler  que  dans  les  cas  de  coagulation  spojitanée 
intra-vasculaire,  le  sang  présente  une  composition  spéciale,  on  comprendra 
facilement  comment  il  se  fait  que  Vembolus  devienne  un  point  d'appel  pour 
la  coagulation  fibrineuse  nouvelle;  aussi  l'embolus  est-il  souvent  perdu  au 
milieu  de  ces  caillots  de  nouvelle  formation,  et  faut-il  quelque  soin  pour  l'y 
retrouver. 

Voilà  pour  l'embolus,  ainsi  que  pour  ses  rapports  et  sa  continuité  avec  les 
caillots  pulmonaires  secondaires;  d'auti'e  part,  sa  structure  est  identique  avec 
celle  du  caillot  périphérique  et  l'action  dissolvante  de  l'éther,  mais  surtout  celle 
du  sulfure  de  carbone  démontrent  que  l'embolus  et  les  caillots  fibrineux  péri- 
phériques ont  la  même  composition,  de  sorte  qu'il  devient  infiniment  probable 
que  l'embolus  s'est  détaché  d'un  de  ces  caillots. 

Enfin,  pour  ceux  qui  seraient  peu  disposés  à  accorder  aux  arguments  que 
nous  venons  de  présenter  une  valeur  incontestable,  ajoutons  qu'il  est  des 
embolies  qui  portent  pour  ainsi  dire  le  cachet  de  leur  origine  ;  elles  offrent 
en  effet  de  véritables  empreintes  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  leur 
point  de  départ.  Ainsi  M.  le  docteur  Lancereaux,  dans  une  présentation  à  la 
Société  de  biologie,  a  fait  remarquer  qu'il  avait  observé  un  caillot  portant 
l'empreinte  d'une  valvule  ;  de  plus,  on  a  dit  que  des  caillots  avaient  emporté 
des  débris  de  valvules  qui  pouvaient  être  retrouvés  dans  l'épaisseur  du  caillot 
embolique.  INous  devons  à  M.  le  docteur  Bail  un  fait  fort  remarquable  d'em- 
bolie pulmonaire,  dans  laquelle  le  caillot  présentait  trois  prolongements  laté- 
raux. Des  recherches  minutieuses  et  prolongées  permirent  de  retrouver  dans 
la  veine  azygos  le  point  de  départ  du  caillot  migrateur.  En  effet,  vers  la  partie 
supérieure  de  la  veine  azygos,  il  y  avait  eu  rupture  d'un  caillot,  et  immédiate- 
ment au-dessus  de  cette  rupture  le  vaisseau  présentait  trois  orifices  latéraux 
qui,  par  leur  disposition  et  leur  calibre,  répondaient  parfaitement  à  la  disposi- 
tion des  trois  prolongements  latéraux  du  caillot  migrateur. 

De  semblables  faits  ont  une  telle  valeur  qu'il  n'est  point  nécessaire  d'insister 
pour  montrer  combien  ils  plaident  en  faveur  de  la  théorie  de  l'embolie;  ik 
en  sont  la  démonstration  la  plus  éloquente. 

Mais  l'embolie  peut  être  capillaire  et  multiple,  c'est-à-dire  que  de  petits 
fragments  très-menus  de  fibrine  désagrégée  peuvent  être  enqwrtés  par  le  tor- 
rent circulatoire  et  venir  se  déposer  dans  les  ramifications  capillaires  de  l'artère 
pulmonaire  ;  dans  ces  cas,  on  observe  sur  la  surface  du  poumon  un  grand 
nombre  de  petites  ecchymoses  identiques  avec  celles  que  iM,  le  prolesseuj 
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Sédillot  a  décritesdansccrtaines  formes  d'abcès  métaslaliquespurulents(t);  au 
centre  de  ces  ecchymoses,  on  peut  quelquefois  retrouver  le  noyau  fibrineux  ; 
d'autres  fois,  après  un  séjour  prolongé  dans  les  capillaires  de  l'artère  pulmo- 
naire, CCS  petits  dépôts  de  fibrine  se  ramollissent  et  prennent  l'aspect  puru- 
lent. Certaines  ramifications  ultimes  peuvent  être  injectées  de  fibrine,  et  la 
présence  de  cette  fibrine,  déposée  en  réseau,  peut  être  l'occasion  de  pneumo- 
nies lobulaires.  Nous  devons  cependant  faire  remarquer  avec  Virchow  (jue  ces 
formes  d'embolie  s'observent  surtout  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  foie,  de 
la  rate  et  des  reins,  et,  partant,  ont  pour  origine  des  altérations  du  cœur  arté- 
riel et  des  grosses  artères.  Vircliow,  MM.  Cliarcot  et  Lancereaux  ont  établi  ce 
fait  dans  leurs  publications  sur  l'endocardite  ulcéreuse  (2). 

Cela  dit,  étudions  ce  ([ue  deviennent  les  caillots  migrateurs,  les  modifications 
qu'ils  subissent  lorsqu'ils  sont  arrêtés  dans  l'artère  pulmonaire. 

S'ils  sont  de  grande  dimension,  comme  cela  a  été  observé  dans  les  faits  re- 
latés par  M.  Briquet  et  M.  Velpeau,  les  caillots  ayant  pour  résultat  immédiat 
la  mort  rapide,  ne  subissent  aucune  modification  dans  leur  texture.  Ils  rappel- 
lent seulement,  parleur  aspect  et  leur  forme,  la  veine  dont  ils  sont  partis. 

Si  les  caillots  migrateurs  sont  moins  considérables,  ils  peuvent  arriver  dans 
les  branches  de  second,  troisième  et  quatrième  ordre  de  l'artère  pulmonaire, 
y  séjourner  un  certain  temps  et  emprunter  à  leurs  rapports  nouveaux  une 
façon  d'être  et  des  modifications  nouvelles. 

Si  Virchow  et  Cohn  (3)  ont  été  les  premiers  à  étudier  ces  modifications, 
nous  sommes  heureux  de  rappeler  ici  les  travaux  et  les  communications  de 
MM.  Cbarcot,  Lancereaux  et  Ji.  Bail.  Tous  se  sont  posé  les  mêmes  questions: 
Que  deviennent  les  caillots?  quels  changements  subissent-ils  dans  l'artère 
pulmonaire  ?  quelle  est  l'action  de  ces  caillots  sur  l'artère  pulmonaire  et  sur 
le  parenchyme  du  poumon? 

(Miant  aux  changements  subis  par  les  caillots  dans  l'artère  pulmonaire,  ils 
peuvent  varier  à  l'infini,  et  presque  avec  chaque  cas  particulier;  cependant 
on  peut  indiquer  d'une  manière  générale  et  leurs  rapports  avec  l'artère  et 
leurs  modifications  ultérieures. 

Les  caillots  emboliques  ont  des  dimensions  qui  varient  avec  leur  point 
d'origine,  et  ils  s'arrêtent  dans  l'artère  pulmonaire,  soit  sur  un  des  éperons 
de  ce  vaisseau,  soit  dans  les  divisions  de  deuxième,  troisième  et  quatrième 
ordre. 

S'ils  se  sont  arrêtés  depuis  un  temps  variable  dans  l'artère  pulmonaire,  ils 
y  auront  subi  des  modifications  proportionnées  à  la  durée  de  leur  séjour 
dans  celte  artère.  Ordinairement,  adliéienls  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  à  la  surface  interne  du  vaisseau,  ils  se  continuent  par  leurs  extrémités 

(1)  Sédillot,  Dû  l'infeclion  junilente,  (  u  pychémii;.  Paris,  18i9,  p.  i'G. 

(2)  Combles  rendus  des  séances  et  Mnnoires  de  la  Société  de  liologif,  18G2. 

(3)  Cohn,  Klinik  d-ir  cmholmhcn  Gefiisshrankheiten.  Berlin,  18G0. 
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avec  (les  caillots  fibriiieuv  ou  cruoriqucs;  souvent  ils  sont  eu  grande  partie 
recouverts  par  des  caillots  de  nouvelle  formation  ;  mais  ils  peuvent  être  facile- 
ment reconnus  aux  modifications  qu'ils  ont  subies  antérieurement;  ainsi  leur 
partie  centrale  est  nimollic,  composée  d'une  substance  d'un  rouge  jaunâtre, 
pseudo-purulente,  renfermant  de  la  fibrine  amorphe  et  des  rudiments  de 
tissu  conjonctif,  tandis  que  leurs  extrémités  sont  arrondies  ou  déchiquetées. 

Cette  forme,  cette  structure  identiques  avec  celles  qu'on  observe  dans  les 
caillots  du  système   veineux  périphérique,   permettent  de  reconnaître  leur 
origine.  iMais  ces  caillots,  lorsqu'ils  sont  définitivement  arrêtés  dans  l'artère 
pulmonaire,  y  éprouvent   des  modifications  nouvelles.  Plus  petit  'sera  leur 
volume,  plus  seront  nombreuses  les  chances  de  ramollissement.   Si,  par  suite 
de  leurs  dimensions,  ils  se  fixent  dans  les  divisions  de  second,  troisième  et 
quatrième  ordre,  ils  peuvent  être  retrouvés  après  un  séjour  plus  ou  moins 
]>rolongé  à  la  suite  duquel  on  constate,  ou  bien  qu'ils  n'ont  subi  aucime  mo- 
dification importante  dans  leur  structure,  ou  bien  qu'ils  ont  contracté  des 
adhérences  avec  le  vaisseau  pulmonaire.  D'autres  fois,  à  la  façon  d'uii  véri- 
table corps  étranger,   ils  déterminent  un  travail  morbide,  dont  le  résultat, 
suivant   Cohn  et  M.   Lancereaux,  serait  la  production  d'une  membrane  qui 
formerait  une  cupule,   puis  une  enveloppe  au  caillot  migrateur,    «  de  telle 
»  sorte,  ajoute  M.  Lancereaux,  qu'aprèç  un  temps  qui  n'est  pas  fort  long,  le 
»  coagulum  de  l'artère  se  trouve  entouré  de  toute  part  par  une  membrane 
))  parfaitement   organisée.  »   Nous  devons  avouer  que,  moins  heureux  que 
M.  Lancereaux,  nous  n'avons  jamais  trouvé  de  capillaires  dans  le  caillot  ni  dans 
la  membrane  engainante,  nous  n'avons  jamais  non  plus  rencontré  cette  néo- 
membrane à  laquelle  M.  Lancereaux  accorde  des  propriétés  spéciales  sur  la 
disparition  par  absorption  du  caillot  embolique.  Nous  devons  cependant  rap- 
peler ici  que  Virchow,  dans  son  mémoire  sur  l'embolie,  après  avoir  constaté 
l'organisation  conjonctive  du  caillot  pulmonaire,   avait  aussi  démontré  l'exis- 
tence d'une  membrane    engainante   autour  des  morceaux   triangulaires  de 
caoutchouc    introduits  dans  les  branches  de  l'artère   pulmonaire;  il  avait 
reconnu  la  présence  de  vaisseaux  capillaires  dans  cette  membrane,   et  avait 
remarqué  que  le  maximum  de  la  vascularisation  correspondait  à  chacun  des 
angles  par  lesquels  le  caoutchouc  était  on  contact  avec  la  séreuse   vasculaire; 
il  avait  de  plus  constaté  le  développement  inusité  des  vasa  vasorum  en  ces 
mêmes  points.  Iinfin,  Virchow  dit  avoir  observé  la  formation  de  vaisseaux  sur 
les  extrémités  des  caillots,  sans  qu'il  y  eût  de  continuité  apparente  entre  ces 
vaisseaux  et  les  vasa  vasorum;  ce  qui  conduit  à  admettre  dans  la  substance  du 
caillot  une  puissance  vascularisalrice.  De  sorte  que  l'organisation  du  thrombus 
et  de  l'embolie  peut  être  indépendante  de  la  paroi  vasculaire. 

L'embolus  peut  donc  s'organiser  ;  que  devient-il  alors  ?  Il  est  probable 
qu'il  subit  la  transformation  conjonctive,  celluleuse,  des  pseudo-membranes, 
et  qu'après  avoir  été  raréfié,  il  peut  disparaître  à  la  façon  dont  disparaissent 
les  néomembranes  de  la  pleurésie.  Il  est  probable  que  la  disparition  complète 
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du  caillot  n'a  lien  ordinairemcnl  que  par  absorption,  et  celle  absorption  ne 
peut  être  effectuée  que  par  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  en  continuité 
avec  les  vasa  vasorum  ;  cependant,  nous  devons  rappeler  ici  qu'on  observe 
souvent  pendant  la  vie  la  disparition  progressive  des  caillots,  et  qu'à  l'autopsie, 
pratiquée  à  une  époque  très-rapprochée  du  moment  où  l'oblitération  avait  été 
constatée,  on  ne  peut  trouver  aucune  trace  du  caillot  oblitérant,  non  plus 
qu'aucun  développement  anomal  des  vasa  vasorum,  ni  aucune  modification 
de  la  séreuse  vasculaire.  Ce  qui  conduit  à  supposer  que  la  fibrine  désagrégée 
est  rentrée  directement  dans  la  circulation. 

Il  nous  reste  à  étudier  l'action  possible  de  l'embolus  sur  l'artère  pulmo- 
naire et  sur  le  parenchyme  du  poumon;  j'ai  insisté  précédemment  sur  la 
dyspnée  et  l'extrême  anxiété  des  malades  ;  et,  de  plus,  je  vous  ai  fait  remar- 
quer que  la  mort  rapide,  en  quelques  circonstances,  était  le  résultat  de  la 
syncope.  Le  premier  fait  de  l'embolus,  qui  s'arrête  dans  l'infundibulum,  dans 
le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  ou  dans  l'une  de  ses  principales  divisions,  serait 
donc  une  gène  à  la  circulation  cardiaque  et  un  arrêt  momentané  ou  durable 
des  contrariions  du  cœur.  Le  péril,  en  ces  circonstances,  est  donc  dans  la  syn- 
cope cardiaque  ;  mais  si  la  mort  subite,  ou  plutôt  la  mort  rapide,  a  été  plu- 
sieurs fois  observée,  le  plus  souvent  quelques  secondes  ou  quelques  minutes 
après  l'arrivée  du  caillot  dans  l'artère  pulmonaire,  la  dyspnée  diminue;  le 
coeur,  qui,  dans  ce  cas,  n'a  point  cessé  de  battre,  recouvre  peu  à  peu  sa  ré- 
gularité, sa  puissance,  et  c'est  le  poumon  qui  va  offrir  des  modifications 
secondaires,  dans  ses  fonctions  comme  dans  sa  structure. 

Les  matières  organiques  et  la  fibrine  des  caillots  cmboliques  peuvent 
avoir  une  triple  action  :  une  action  mécanique  obstruante,  une  action 
irritante  à  titre  de  corps  étranger,  et,  de  plus,  une  action  spéciale,  putiide 
peut-être,  qui  altère  les  tissus  avec  lesquels  elles  se  trouvent  en  contact. 

Il  résulte  des  recherches  de  IMW.  Virchow,  Cohn,  Charcol,  B.  Bail  et 
Lancereaux  que  les  lésions  les  plus  communes  sont  l'œdème  du  poumon, 
conséquence  directe  de  l'action  mécanique  obstruante;  quelquefois  la  pneumo- 
nie hyposlatique,  qui  dépend  de  l'action  irritante,  rarement  des  noyaux  apo- 
|>lectiques,  plus  rarement  encore  la  gangrène  pulmonaire. 

C'est  à  propos  de  ce  dernier  ordre  de  faits  qu'il  importe  de  rappeler 
que  la  nature  spéciale  du  corps  oblitérant  peut  exercer  sur  le  poumon 
une  action  également  spéciale;  cela  résulte  des  expériences  de  Vir- 
chow (1)  comme  de  certaines  autopsies  telles  que  celles  dont  je  vous  ai 
parlé  plus  haut.  Cependant  de  semblables  faits  sont  rares;  ainsi  M.  B.  Bail 
n'en  rapporte  que  deux  qui  puissent  être  rangés  à  côté  de  notre  observation. 
Aussi  suis-jc  disposé  à  penser  que  ces  gangrènes  par  obstruction  pulmonaire 
se  rencontreront  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  altération  des  humeurs,  affec- 
tion   gangreneuse  périphérique  ou  infection  putride,    quelle  qu'en  ait  été 

(1)  Traduction  par  le  docteur  Pétard,  du  Mémoire  sur  l'embolie,  de  Virchow,  p.  àl . 
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la  cause  première;  le  caillot  oblitérateur  jouissant  dans  ces  cas  de  propriétés 
spéciales. 

Ces  détails  sur  l'embolie  pulmonaire  m'ont  conduit  bien  loin  de  mon  point 
de  départ  :  la  phlegmatia  alba  dolens;  mais  je  ne  pouvais  passer  sous  silence 
une  complication  si  fréquente  de  la  phlegmatia  ;  complication  dont  les  résultats, 
bien  que  récemment  mis  en  lumière,  ont  fourni  de  si  grands  enseignements. 
Laissez-moi  terminer  par  des  conclusions  qui  seront  le  résumé  de  ces  confé- 
rences sur  la  phlegmatia  alba  dolens. 

La  phlegmatia  a  pour  cause  l'obstruction  veineuse.  Cette  obstruction  est 
due  h  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine  du  sang,  beaucoup  plus  rarement 
à  la  phlébite  coagulante.  La  coagulation  spontanée  se  rencontre  surtout  dans 
les  cachexies  et  à  la  suite  de  l'accouchement.  Les  caillots  oblitérants  renfer- 
ment une  grande  quantité  de  fibrine,  à  l'état  fdjrillaire  ou  moléculaire,  des 
globules  rouges  et  blancs,  de  la  matière  grasse,  de  Thématine.  Ces  caillots,  en 
se  désagrégeant,  peuvent  disparaître  sans  laisser  de  traces  de  leur  présence 
dans  le  vaisseau  oblitéré  et  sans  déterminer  de  phénomènes  généraux  appré- 
ciables. Ils  peuvent,  sur  place,  subir  un  travail  d'organisation  celluleuse; 
alors  la  lumière  du  vaisseau  pourra  prendre  l'aspect  d'un  tissu  caverneux, 
trabéculaire,  et  la  circulation  pourra  s'effectuer  à  travers  ces  vaisseaux  mo- 
difiés, ou  bien  l'organisation  conjonctive  pourra  devenir  fibreuse,  être  accom- 
pagnée du  retrait  des  parois  vasculaires,  et  transformer  le  vaisseau  en  un 
cordon  fil)reux  et  fibro-calcaire. 

Les  caillots  veineux  ont  deux  extrémités  :  l'une  périphérique,  qui  est  mul- 
tiple et  se  ramifie  dans  les  origines  des  veines;  l'autre  extrémité  qui  est  car- 
diaque. Cette  dernière  affecte  souvent  une  forme  spéciale  en  tête  de  serpent  ; 
elle  peut  être  kystique  ;  alors  l'enveloppe  du  kyste  est  composée  de  fibrine 
stratifiée,  et  dans  l'intérieur  de  la  poche  on  trouve  de  la  fibrine  désagrégée, 
ramollie,  ayant  l'aspect  du  pus.  La  tête  des  caillots  est  le  plus  souvent  libre 
d'adhérences  et  se  trouve  au  point  d'embouchure  d'une  veine  afférente. 

Supportée  par  un  pédicule  ou  collet  plus  ou  moins  résistant,  cette  extré- 
mité peut  être  emportée  par  le  torrent  circulatoire,  s'arrêter  dans  l'une  des 
branches  de  l'artère  pulmonaire,  et  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l'embolie 
pulmonaire;  ces  phénomènes  secondaires  varient  suivant  l'état  général  du  ma- 
lade, l'étendue,  le  volume  et  la  composition  des  caillots  emboliques. 

La  mort  rapide  peut  être  la  conséquence  d'une  embolie  cardiaque  et  pul- 
monaire ;  elle  est  le  résultat  inmiédiat  de  l'arrivée  de  l'embolie  dans  le  cœur, 
dans  le  tronc  ou  les  branches  principales  de  l'artère  pulmonaire.  L'embolie 
peut  se  fixer  dans  les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  et  y  subir  des  modifica- 
tions variées  :  le  caillot  peut  être  résorbé  sur  place  ou  être  dissocié,  ou  bien 
encore  oblitérer  la  lumière  du  vaisseau.  L'oblitération  persistante  produira  le 
plus  souvent  l'anémie  locale,  l'œdème,  la  pneumonie,  plus  rarement  la  gan- 
grène du  poumon  et  le  pneumothorax. 
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XCVI.— DES  ABCÈS  PÉRINÉPIIRIOUES. 

Début  insidieux  et  marche  lente  de  rinflammation  périuéphrique.  —  Éliologie  de  la 
périnéphrite  :  Fatigue,  efforts  musculaires,  contusions,  secousses  répétées  du  rein. — 
C;ilcuis  du  rein.  —  Fièvres  typhoïde,  purulente,  puerpérale.  —  Périnéphrite  sympa- 
thique de  la  douleur  de  la  vessie,  du  cordon  spermatique.  —  Abcès  pèrinéjdiriques 
consécutifs  aux  abcès  iliaques,  à  la  typhlile,  aux  coliques  hépatiques.  —  Symplùmes 
généraux.  —  Symptômes  locaux.  —  Tumeur  intra-abdominalc  située  dans  le  (lanc. 

—  Abcès  iliaques.  —  Ouverture  spontanée  de  l'abcès  dans  la  région   lombaire,  dans 
l'intestin,  la  vessie,  le  vagin,  très-rarement  dans  le  péritoine.  — •  Fistules  lombaires. 

—  Gravité  relative  des  abcès  périnéphriques.  —  Traitement  :  Ouverture  avec  le  bis- 
touri dans  les  régions  lomV'aire,  iliaque. 

Messieurs, 

Vous  pourrez  suivre  avec  assiduité  pendant  plusieurs  mois  un  service  actif 
de  clinique  médicale,  sans  qu'il  vous  soit  donné  de  recueillir  une  seule  obser- 
vation d'abcès  périnéphrique  ;  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première, 
parce  que  cette  alleclion  est  relativement  rare  ;  la  seconde,  parce  que  l'exis- 
tence de  ces  abcès  peut  passer  inaperçue,  l'attention  n'étant  éveillée  que  sur 
des  phénomènes  concomitants  ou  consécutifs  à  l'abcès  périnéphriquo.  Ajoutons 
que  le  début  de  la  maladie  est  souvent  insidieux,  que  sa  n)arche  est  quelque- 
fois très-lente,  qu'il  peut  y  avoir  absence  complète  de  symptômes  locaux  pen- 
dant un  temps  variable,  et  que  parfois  les  symptômes  généraux  prédominent 
tellement  qne  l'on  accorde  peu  d'importance  à  la  douleur  de  côté  accusée  par 
les  malades,  lui  effet,  lorsque  cette  doulein-  ne  peut  être  rapportée  à  une  lésion 
de  l'estomac,  du  foie,  du  poumon,  de  la  plèvre,  ou  à  une  lésion  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes,  on  n'a  garde  de  soupçonner  que  le  tissu  qui  enveloppe  le 
rein  est  lualiide,  surtout  lors(iue  la  sécrétion  urinairc  n'a  subi  aucune  modili- 
caiion.  D'ailleurs,  au  début,  les  malades  peuvent  présenter  du  côté  des  fosses 
iliaques  et  du  ligament  large  des  lésions  telles,  que  l'on  semble  autorisé  à  attri- 
buer à  ces  lésions  tous  les  phénomènes  morbides. 

r.a  difïicullé  de  recomiaîlre  les  abcès  périnéphriques  est  donc  quelquefois 
très-grande  et  ne  cesse  d'exister  qu'au  moment  où  les  symptômes  locaux  sont 
si  marqués,  qu'il  n'est  plus  permis  de  n'en  pas  soupçonner  la  cause.  I/analyse 
des  dilTérentes  obser\ali()ns  que  je  vous  rappellerai  dans  cette  conférence 
vous  démontrera  celte  difficulté  et  poiura  vous  prémutiir  contre  les  chances 
d'erreur. 

Au  n°  2  de  la  salle  Saint-Bernard  était  couchée  une  femme  de  trente-deux 
ans,  qui,  depuis  dix  jours,  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  leins  cl  de  courba- 
ture. Chaque  jour,  depuis  le  début  de  ses  douleurs,  la  malade  était  prise  de 
fièvre  avec  frisson  dans  l'après-midi  :  la  lièvre  durait  plusieurs  heures  chaque 
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fois  et  ne  permcitaii  à  la  patiente  de  s'endormir  que  vers  une  heure  ou  deux 
après  minuit.  Tant  que  durait  la  firvrc,  il  y  avait  des  douleurs  lancinantes  dans 
le  côté  droit. 

Au  milieu  du  mois  de  juin,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  l'admission  de  la 
malade  à  l'HôtcI-Dicu,  la  fièvre  devint  continue  a\  ec  paroxysmes  régulièrement 
intermittents  qui  revenaient  chaque  fois  de  midi  à  quatre  ou  cinq  heures  du 
soir.  Souvent  le  paroxysme  débutait  par  un  gros  frisson,  etquelquelois  il  y  avait 
petit  frisson  dans  l'après-midi. 

L'inappétence  était  presque  absolue,  la  soif  assez  vive  ;  il  y  avait  des  nausées, 
des  vomissements;  l'amaigrissement  faisait  de  rapides  progrès,  mais  on  n'ob- 
servait que  de  l'abattement  sans  stupeur;  il  n'y  avait  pas  de  taches  rosées  len- 
ticulaires, pas  de  diarrhée.  On  prescrivit  plusieurs  fois  des  purgatifs,  et,  trois 
semaines  après  l'entrée  à  l'hôpital,  on  constatait  une  amélioration  notable  ; 
l'appétit  était  revenu. 

Cependant,  vingt-huit  jours  plus  tard,  le  10  juillet,  la  malade  s'étant  exposée 
au  froid,  la  fièvre  reparut  plus  forte  que  jamais  avec  frissons  ;  puis  de  nouveau 
des  douleurs  très-vives  sont  accusées  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen,  en 
même  temps  qu'il  y  a  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Bientôt  une  tuméfac- 
tion très-notable  se  manifeste  à  la  région  lombaire;  l'échancrure  costo-iliaquc 
est  elTacée.  Lorsqu'on  applique  les  deux  mains  de  façon  à  embrasser  la  ré- 
gion lombaire,  si  l'on  exerce  une  légère  pression,  on  sent  très-manifestement 
que  cette  région  est  le  siège  d'un  empâtement  profond.  La  douleur  locale  de- 
vient de  jour  en  jour  plus  aiguë  à  la  pression  ;  il  y  a  des  élancements  plusieurs 
fois  par  jour;  dans  l'après-midi,  la  malade  éprouve  des  frissons  suivis  d'un 
mouvement  fébrile. 

La  continuité  de  la  fièvre  avec  paroxysmes  et  frissons  répétés,  la  douleur  de 
plus  eu  plus  vive  éprouvée  dans  la  région  lombaire  droite,  ne  j^ermettaient 
guère  de  douter  de  la  formation  de  pus  en  ces  points.  Quelques  jours  plus 
tard,  la  fluctuation  devenait  évidente,  et  M.  Jobert  (de  Lamballe)  donnait  issue 
au  pus  en  pratiquant  dans  la  région  lombaire  une  incision  de  plusieurs  cen- 
timètres. Le  bistouri,  avant  de  pénétrer  dans  le  foyer,  incisa  une  couche 
épaisse  de  hssus  œdématiés  et  indurés.  Deux  petites  artères  lombaires  furent 
liées,  le  pus  qui  sortit  en  grande  quantité  était  d'un  blanc  verdàtre  et  charriait 
des  traînées  de  sang  noirâtre.  Pour  arrêter  l'écoulement  de  sang  qui  jjrovenait 
de  la  plaie,  on  glissa  entre  les  lèvres  de  l'incision  de  petites  lanières  d'agaric. 
Avant  de  faire  le  pansement  nous  avions  pu  reconnaître,  en  introduisant  l'index 
dans  le  foyer,  que  le  rein  était  porté  eu  avant  et  que  la  cavité  du  foyer  ren- 
fermait des  débris  de  tissu  cellulaire  adhérents  à  la  surface  du  rein. 

Aussitôt  après  l'opération,  la  malade  se  sentit  soulagée,  il  y  eut  dans  la 
journée  trois  heures  de  sommeil.  Le  soir,  on  enleva  les  lanières  d'agaric  pour 
donner  issue  au  pus.  Celui-ci  contenait  touj(mrs  de  petits  caillots  filiformes, 
mais  les  lèvres  de  la  plaie  ne  donnaient  plus  de  sang.  Vue  mèche  fut  introduite 
dans  le  foyer. 
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Le  lendemain  il  n'y  eut  que  liès-pcu  de  fièvre,  le  pouls,  encaie  fréquent, 
élait  parfaitement  régulier.  La  malade  prit  du  potage  avec  plaisir.  Puis  la  fièvre 
diminue  de  jour  en  jour,  les  parois  du  foyer  reviennent  sur  elles-mêmes, 
l'écoulement  du  pus  est  de  moins  en  moins  abondant.  La  malade  mange  une 
portion,  et  le  mieux  fait  de  sensibles  progrès.  Enfin  la  fièvre  cesse,  lappétit 
augmente,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  laissent  plus  écouler  qu'une  très-petite 
quantité  de  pus  séreux  sans  fétidité^  l'empalement  des  parois  du  foyer  a  dis- 
paru, et  trois  semaines  après  l'opération,  l'ouverture  de  la  plaie  était  cicatrisée. 
La  malade  est  revenue  nous  voir  plusieurs  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital  ; 
elle  était  alors  très-bien  portante,  et  avait  recouvré  un  certain  endwnpoint  ; 
depuis  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  n'a  plus  éprouvé  de  douleur  dans  la  région 
lombaire,  elle  marche  avec  facilité  et  sans  fatigue. 

Certes,  messieurs,  cette  observation  paraît  aussi  simple  que  possible,  et 
aujourd'hui,  en  vous  Kexposant  rapidement,  vous  êtes  peut-être  étomiés  que 
dès  les  premières  plaintes  de  la  malade  on  ait  hésité  sur  le  diagnostic  de  la 
maladie.  Mais  ceux  d'entre  vous  qui  ont  déjà  quelque  expérience  clinique,  et 
qui  ont  écouté  attentivement  mon  récit,  auront  saisi  tout  l'intérêt  de  ce  fait. 
Depuis  dix  jours  cette  malade  souffrait  de  douleurs  de  reins  et  de  courbature 
générale  ;  elle  avait  de  la  fièvre  avec  frisson  chaque  après-midi,  et  des  douleurs 
lancinantes  dans  le  côté  droit  pendant  le  paroxysme  fébrile.  La  fièvre  était 
accompagnée  d'inappétence,  d'envies  de  vomir;  bientôt  la  malade  se  sentait 
si  faible,  qu'elle  demandait  son  admission  à  l'hôpital.  Lorsque  uous  l'inter- 
rogions pour  la  première  fois,  elle  ajouta  aux  détails  que  je  \icns  de  vous 
rappeler,  que  les  cahots  de  la  voilure  dans  laquelle  elle  s'était  fait  transporter 
à  l'hôpital  avaient  déterminé  des  douleurs  dans  le  ventre,  surtout  dans  la  région 
de  l'hypogastre,  puis  nous  constations  que  chaque  jour  il  y  avait,  dans  l'après- 
midi,  un  paroxysme  fébrile  avec  frisson. 

Pour  quiconque  n'aurait  pas  tenu  compte  de  la  douleur  lancinante  dans  le 
flanc  droit,  en  présence  des  symptômes  généraux  et  de  la  douleur  hypogas- 
trique,  il  était  permis  de  supposer  que  c'était  là  le  début  d'une  fièvre  continue 
bénigne,  et  que  les  douleurs  hypogastriqucs  déterminées  par  les  cahots  de  la 
voiture,  étaient  la  conséquence  d'une  congestion  de  la  matrice  ou  de  ses 
annexes,  comme  cela  s'observe  souvent  au  début  des  fièvres.  Celle  supposition 
était  d'autant  plus  admissible  que,  après  quelques  jours  d'un  traitement  expec- 
tant,  la  fièvre  avait  sensiblement  diminué,  qu'il  n'y  avait  plus  de  frissons  ui 
de  paroxysme  fébrile,  et  que  l'appétit  était  revenu. 

Mais  ce  n'était  (lu'uii  ten)ps  d'arrêt  dans  la  maladie.  En  effet,  après  s'être 
exposée  au  refroidissement,  la  malade  a  de  nouveau  de  la  fièvre  avec  douleurs 
dans  le  flanc  droit,  bientôt  la  région  lombaire  droite  se  tuméfie,  rempâlemcnt 
de  cette  région  devient  manifeste,  les  frissons  se  répètent  chaque  jour,  il  y  a 
difliculté,  puis  impossibilité,  d'étendre  la  cuisse  qui,  à  partir  de  ce  moment, 
reste  à  demi  lléchie  sur  le  bassin.  Le  doute  alors  n'était  guère  |)ermis  ;  un 
abcès  s'était  développé  dans  la  région  rénale,  et  le  muscle  psoas  lui-même  était 
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compromis  par  le  travail  inflammatoire.  Je  n'insiste  pas  sur  la  fin  de  cette 
observation  ;  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  la  quantité  et  la  nature  du 
pus  des  abcès  périnéphriques  et  tout  ce  qui  suit  l'ouverlurc  de  ces  abcès.  Je 
tenais  seulement,  messieurs,  à  vous  démontrer  que  dans  les  cas  d'abcès  péri- 
néphrique  primitif,  le  début  est  souvent  insidieux,  l'attention  n'étant  pas  tou- 
jours suffisamment  arrêtée  sur  la  douleur  lombaire,  qui  peut  être  négligée 
parce  qu'une  douleur  plus  forte  existe  en  une  autre  partie  du  corps,  parce 
qu'enfin  les  symptômes  généraux  sont  assez  marqués  pour  détourner  l'attention 
de  la  douleur  locale.  Remarquez  encore  que  dans  cette  observation  la  foouation 
du  pus  n'a  eu  lieu  que  lentement  et,  pour  ainsi  dire,  en  deux  temps. 

Dans  cette  première  observation,  nous  n'avons  pu  trouver  de  cause  de 
phlegmasie,  et  je  vous  ai  dit  que  l'abcès  avait  été  primitif,  pour  le  distinguer 
de  ces  abcès  périnéphriques  qui  sont  la  conséquence  d'une  lésion  des  organes 
génito-urinaires  ou  d'un  état  général  grave. 

Avant  de  vous  entretenir  des  causes  variées  des  abcès  périnéphriques,  je 
dois  vous  rappeler  rapidement  l'anatomie  de  la  région  où  ils  se  développent  et 
les  rapports  que  les  reins  affectent  avec  les  organes  voisins.  —  Les  reins  sont 
situés  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  et  entourés  d'une  grande  quan- 
tité de  tissu  cellulo-adipeux.  La  capsule  graisseuse  du  rein  est  en  rapport  en 
arrière  avec  les  piliers  du  diaphragme  et  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose 
du  transverse.  En  avant,  cette  même  capsule  graisseuse  est  en  rapport  avec  le 
côlon  ascendant  ou  descendant.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  les  connexions 
des  reins  avec  le  foie  ou  la  rate.  La  capsule  adipeuse  se  continue  par  des 
lamelles  celluleuses  avec  le  tissu  cellulaire  de  tous  les  organes  de  la  région 
périnéphrique.  Mais  la  continuité  la  plus  impoftanle  à  noter  est  celle  qui  existe 
entre  le  tissu  cellulaire  périnéphrique  et  le  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques. 
L'aponévrose  iliaque  à  laquelle  J\L  Gloquet  a  donné  le  nom  de  fascia  iliaca 
n'est  le  plus  souvent  constituée,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  fosse 
iliaque,  que  par  du  tissu  cellulaire  lâche  qui  se  continue  avec  du  tissu  fibreux 
assez  rare.  Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  pus  qui  se  trouve  autour  du 
rein  fusera  avec  une  égale  facilité  soit  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre 
directement  le  psoas  iliaque,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ou 
sus-aponévrotique.  Cette  continuité  du  tissu  cellulaire  de  la  région  périnéphrique 
avec  celui  de  la  fosse  iliaque,  donne  la  raison  anatomique  de  la  facilité  avec 
laquelle  les  abcès  périnéphriques  fuseront  jusqu'au  triangle  de  Scarpa  en  sui- 
vant les  vaisseaux  iliaques  et  cruraux,  ou  jusqu'au  petit  trochanter  en  suivant 
le  muscle  psoas-iliaque  à  son  insertion  inférieure. 

Enfin,  le  tissu  adipeux  périnéphrique  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  de 
la  rC-xion  lombaire  en  dehors  du  carré  des  lombes,  entre  les  limites  du  grand 
dorsal  et  du  grand  oblique,  c'est-à-dire  dans  le  point  où  J.  L.  Petit  et  M.  Cloquel 
ont  observé  des  hernies  lombaires,  et  où  l'on  a  conseillé  de  pratiquer  une 
incision  pour  faire  la  néphrotomie.  Cette  communication  du  tissu  cellulaire 
nous  montre  la  voie  suivie  par  le  pus  dans  les  cas  où  l'abcès  périnéphrique 
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vient  se  déverser  clans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  lombaire  pour 
s'y  fixer  ou  se  répandre  en  nappe  dans  les  régions  dorsale  et  fossière.  Sur 
la  face  profonde  du  carré  des  lombes  el  dans  l'épaisseur  nièiiic  du  muscle  clie- 
mincnt  les  artères  et  les  veines  lombaires,  qui  sont  assez  volumineuses  pour 
donner  lieu  à  des  liémorrliagics  mortelles,  loisque  plusieurs  de  ces  vaisseaux 
ont  été  incisés  par  le  hislouri  du  cliirurgien. 

Ces  rapports  du  tissu  cellulaire  périnéphrique  avec  les  fosses  iliaques,  le 
petit  bassin,  l'inteslin  côlon,  le  diaj)hragme  et  le  psoas  iliaque,  vous  permettent 
de  comprendre  la  pérégrination  de  ces  abcès. 

Je  reviens  maintenant  à  l'élude  de  ceux-ci. 

Jusqu'à  Rayer  (1),  on  s'est  peu  occupé  des  abcès  périnéphriques.  Après 
lui,  MM.  Parmentier  (2),  Féron  (3),  Lemoine  ('t)  et  Cb.  Halle  (5)  ont  réuni 
un  grand  nondjre  d'observations  empruntées  aux  leçons  et  à  la  prati([uc  de 
leurs  maîtres,  parmi  lesquels  nous  devons  surtout  citer  ]MM.  Dcmarquay, 
Vigla,  Gueneau  de  Mussy  et  Cliassaignac. 

Les  abcès  périnépbriques  reconnaissent  des  causes  multiples  et  parfois  com- 
plexes; les  plaies  de  la  région  rénale  peuvent  être  l'occasion  des  abcès  (jni  se 
développent  autour  des  reins  :  Baudens  en  cite  un  exemple;  mais  les  contusions 
de  la  région  lou)baire  ont  été  plus  souvent  encore  suivies  d'abcès  périnépbriques. 
]M.  Bergoutiliioux  (de  Clermont)  et  1\I.  Bienfait  (de  Reims)  en  rapportent  deux 
observations  qui  font  voir  le  rôle  d'une  contusion  directe  dans  la  formation 
de  ces  abcès. 

Le  premier  de  ces  médecins  raconte  qu'un  paysan,  en  lond)ant  d'un  arbre, 
se  fit  une  violente  contusion  dans  la  région  lombaire  droite.  Vastes  eccbymoses 
de  la  région  et  pissement  de  sang  pendant  quelques  jours.  Bientôt  le  malade 
éprouve  des  douleurs  profondes,  la  fièvre  s'allume;  le  pissement  de  sang  cesse, 
mais  la  région  contusionnée  se  tuméfie,  les  frissons  se  multiplient  et  la  fluc- 
tuation ne  tarde  pas  à  devenir  manifeste.  Une  incision  en  deliors  de  la  masse 
sacro-lombaire  donna  issue  à  une  quantité  assez  considérable  de  pus  pblegmo- 
neux.  Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  sortit  entièrement  guéri  do 
l'hôpital  de  Clermont-Ferrand. 

Dans  le  second  cas,  dont  nous  devons  la  connaissance  à  M.  le  docteur  Bienfait, 
une  nourrice  tondiedu  liant  de  buil  marcbes  d'escalier  sur  le  bord  d'un  seau.  Il 
y  a  contusion  violente,  mais  dciux  jours  seulement  après  la  cliute,  la  malade  prend 
le  lit  avec  de  la  fièvre  accompagnée  de  vomissements.  Lorsque  M.  Bienfait  voit 
la  malade,  il  la  trouve  dans  le  décubilus  dorsal  ;  la  fa((>  pâle,  anxieuse,  grippée, 
le  pouls  fréquent  el  petit,  l/bypocliondre  et  le  liane  droit  sont  tuméfiés,  tendus, 
douloureux  ;  les  urines  rendues  depuis  la  veille  laissent  déposer  une  petite 

(1)  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins.  Paris,  1839. 

(2)  Parmentier,  Union  médicale,  vol.  XV,  année  1862. 

(3)  Féron,  Thèse  sur  la  périncphrite  primitive.  Paris,  ISGO. 

(4)  Lemoine,  Union  médicale  du  20  juin  1863,  l.  WIll,  p.  r)51. 

(5)  Cil.  Halle,  Des  phlegmons  périnéphi cliques.  Tlièse  soutenue  le  13  août  1863. 
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quantité  de  sang.  Pendant  trois  semaines,  fièvre  conlinue  avec  agitation  et 
délire  la  nnit  ;  il  y  a  de  la  diarrhée.  Alors  la  moitié  droite  de  l'abdomen  offre 
un  développement  considérable  ;  vaste  tuméfaction  de  la  région  lombaire  et 
eiïacement  complet  de  l'échancrure  costo-iliaque  ;  œdème  de  ces  parties.  La 
tumeur  inlra-abdominale  est  si  grosse,  que  IM.  Bienfait  la  compare  à  l'utérus 
au  sixième  mois  de  la  gestation  ;  elle  est  logée  dans  le  flanc  et  envahit  rhy|)0- 
choudre.  Accolée,  suivant  toute  apparence,  à  la  face  inférieure  du  foie,  ([u'elle 
repousse  en  haut  et  en  avant,  cette  tumeur  s'étend  h  gauche  jusqu'au  delà  de 
l'ombilic,  en  bas  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque,  et  trausu  et  à 
la  main  placée  à  plat  sur  les  lombes  l'impulsion  communiquée  à  sa  partie  anté- 
rieure ;  enfin,  on  y  perçoit  une  fluctuation  trèi-obscure.  Application  de  potasse 
caustique  au  niveau  de  la  lacune  aponévrotique,  par  où  se  fait  la  hernie  lom- 
baire. Trois  semaines  encore  se  passent  sans  qu'il  y  ait  sortie  de  pus,  et  les 
accidents  généraux  persistent.  31.  Bienfait  pratique  une  ponction  sur  l'eschare; 
écoulement  seulement  d'une  petite  quantité  de  pus  ;  mais  quarante-huit  heures 
après,  l'écoulement  devient  très-abondant,  la  tumeur  s'alTaisse.  La  terminaison 
fut  heureuse.  Notons  que  dans  cette  observation  il  y  eut,  pendant  quatre  à  cinq 
jours,  paralysie  de  la  jambe  droite,  lorsque  la  tumeur  semblait  avoir  acquis 
son  maximum  de  développement. 

D'autres  fois,  il  n'y  aura  pas  eu  contusion  directe,  coup  porté  sur  la  région 
lombaire,  mais  des  exercices  violents,  tels  qu'une  longue  course  à  cheval  ou 
les  cahots  d'une  voiture  mat  suspendue,  ont  suffi  pour  déterminer  la  fmmation 
d'abcès  autour  des  reins.  On  ne  peut  guère  expliquer  cette  éiiologie  qu'en 
admettant  que  les  secousses  imprimées  au  rein  par  le  trot  du  cheval  ou  les 
cahots  de  la  voiture  ont  irrité  le  tissu  cellulaire  périnéphrique  :  mais  c'est 
avec  raison  que  M.  le  docteur  Halle,  tout  eu  accordant  à  ces  causes  une  part 
déterniinante  dans  la  formation  des  abcès,  fait  remarquer  qu'en  même  temps 
les  malades  avaient  été  exposés  au  froid,  leur  corps  étant  en  sueur.  La  plu- 
part des  auteurs,  en  elîet,  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  le  refroidisse- 
ment peut  devenir  la  cause  déterminante,  à  un  moment  donné,  d'abcès  péri- 
néphriques. 

D'autres  fois  des  efforts  violents  ont  paru  être  l'occasion  de  la  formation 
des  abcès  dont  nous  nous  occupons.  \ons  devons  à  M.  le  professeur  Tardieu 
et  à  son  interne  le  docteur  Aug.  Ollivier  une  observation  qui  prouve  la  part 
de  l'effort  dans  la  production  des  abcès  périnéphriques.  Un  ouvrier  employé 
dans  les  carrières  à  plâtre  ressentit  au  moment  où  il  soulevait  un  lourd  far- 
deau une  très-vive  douleur  dans  la  région  lond^aire  du  côté  gauche.  La  dou- 
leur étant  devenue  moindre,  cet  ouvrier  put  continuer  son  travail,  mais,  au 
bout  lAc  douze  jours,  il  fut  obligé  de  s'aliter  et  d'entrer  à  l'Iiùpilal  Lariboi- 
sière.  On  comtatait  alors  une  tuméfaction  uiùforuie  de  la  région  i()nd)aire, 
surtout  à  gauche,  sans  rougeur  de  la  peau  ;  la  région  semblait  œdématiée.  Il 
existait  des  douleurs  spontanées  violentes,  lancinâmes,  irradiant  vers  la  poi- 
trine et  dans  l'abdomen.  Ces  douleurs  rendaient  pénibles  les  mouvements 
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respiratoires  et  déterminaient  des  coliques  très-vives.  Une  pression  légère, 
faite  en  arrière,  augmentait  à  jK'ine  la  souffrance,  tandis  qu'on  exerrant  une 
compression  profonde  on  exaspérait  la  douleur.  La  ilucluaiion  recherchée 
avec  soin  ne  pouvait  être  perçue  :  il  n'y  avait  point  d'albumine  dans  les  urines. 
La  peau  était  brûlante,  le  pouls  à  110,  la  soif  vive;  il  y  avait  perle  d'appétit 
et  constipation,  absence  de  vomissements.  Six  jours  après  l'entrée  du  malade 
à  l'hôpital,  on  constate  de  la  fluctuation  dans  la  région  lombaire  gauche,  une 
incision  profonde  permet  d'arriver  sur  le  foyer  d'où  il  s'écoule  un  verre  de 
pus  verdàlre,  crémeux,  parsemé  de  stries  sanguinolentes,  mais  ne  renfermant 
pas  de  débris  musculaires.  La  douleur  cesse  presque  instantanément.  Lu  stylet 
introduit  dans  la  plaie  permet  de  reconnaître  le  siège  précis  de  l'abcès,  qui 
parut  être  situé  exactement  en  arrière  du  rein  gauche  et  ne  se  prolonger  ni 
en  haut  ni  en  bas.  Il  fallut,  quelques  jours  plus  tard,  agrandir  l'incision  parce 
que  le  pus  ne  s'écoulait  pas  facilement  et  qu'on  avait  lieu  de  craindre  une 
résorption  putride,  mais  bientôt  la  source  se  tarit  progressivement,  et  six  se- 
maines après  son  entrée  à  l'hôpital  le  malade  était  entièrement  guéri.  Il  im- 
porte de  remarquer,  messieurs,  que  dans  cette  observation  de  périnéphrite 
primitive,  indépendante  de  toute  lésion  rénale,  l'effort  seul  peut  être  accusé 
d'avoir  produit  l'inflammation  locale,  car  cet  homme  était  d'une  bonne  con- 
stitution, n'avait  jamais  eu  de  maladies  graves  et  ne  présentait  aucun  trouble 
dans  la  sécrétion  urinaire. 

Nous  avons  encore  un  autre  fait,  analogue  au  précédent,  (jui  nous  semble 
ne  devoir  laisser  non  plus  aucun  doute  sur  l'influence  de  l'effort  dans  la  pro- 
duction des  abcès  périnéphriques.  Le  fdsd'un  de  nos  peintres  les  plus  célèbres, 
jeune  homme  de  vingt  ans,  ressentit  une  vive  douleur  dans  la  région  des 
lombes  au  moment  où  il  faisait  de  violents  efforts  pour  tirer  sur  la  berge  une 
petite  embarcation  de  rivière.  La  douleur  diminua  d'abord,  mais  après  quel- 
ques jours  elle  devint  si  aiguë,  que  le  jeune  homme  dut  prei^ire  le  lit;  les 
médecins  et  chirurgiens  consultants  appelés  près  du  malade  furent  unanimes 
pour  reconnaître  qu'il  existait  une  périnéphrite  qui  très-probablement  se  ter- 
minerait par  suppuration. 

Je  dois  au  médecin  ordinaire  de  ce  jeune  malade,  M.  le  docteur  Bonin  (de 
Poissy),  des  renseignements  importants  sur  la  terminaison  de  cette  affection, 
et,  comme  ces  renseignements  viennent  à  l'appui  d'un  fait  de  pathologie 
générale,  sur  lequel  j'appelle  souvent  l'attention  de  mes  auditeurs,  je  ne  dois 
point  négliger  de  vous  les  comnumiquer.  —  J'ai  appris  on  effet  «pie  la  péri- 
néphrite, dans  le  cas  particulier  auquel  je  fais  allusion  en  ce  moment,  ne 
s'était  pt)int  terminée  par  suppuration  ;  et  pour  faire  disparaître  tous  les 
symptômes  il  avait  suffi  de  diminuer  l'élément  douleur  qui,  chez  ce  malade, 
était  le  phénomène  morbide  i)ré(l()minanl.  Le  malade  jetait  des  cris  aigus, 
tant  la  douleur  était  vive  ,  queUjucs  gouttes  de  la  solution  de  sulfate  neutre 
d'atropine,  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  lombaire,  eurent 
facilement  raison  de  l'élément  douleur  et  le  malade  fut  guéri  connue  par  en- 
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chantement.  Est-ce  à  dire,  messieurs,  qu'il  y  ait  eu  erreur  de  diagnostic  et 
qu'il  n'y  ait  jamais  eu  de  périnéphrile?  Telle  n'est  point  mon  opinion;  les  chi- 
rurgiens qui  avaient  été  appelés,  habitués  qu'ils  sont  à  reconnaître  semblable 
afîection,  n'avaient  pu  commettre  d'erreur  ;  le  début,  la  marche  et  la  cause  de 
l'affection  avaient  eu  des  caractères  trop  tranchés  pour  que  le  doute  soit 
permis  à  ce  sujet.  Mais  l'élément  douleur  ayant  été  supprimé,  tous  les  autres 
symptômes  ont  cédé  et  la  marche  inflammatoire  de  l'affection  fut  enrayée.  — 
Vous  savez,  messieurs,  la  part  de  la  douleur  dans  la  fluxion  inflammatoire  ; 
que  de  fois  je  vous  l'ai  démontrée  au  lit  des  malades  et  en  particulier  tlans  les 
névralgies  sus-orbitaires  !  n'avez-vous  pas  constaté  alors  que,  la  douleur 
cessant,  tous  les  autres  phénomènes  morbides  disparaissaient  en  quelques 
heures?  Il  est  donc  Irès-probable  que,  dans  le  fait  du  jeune  malade  dont  je 
viens  de  vous  rappeler  l'observation,  c'est  à  la  disparition  de  la  douleur  que 
doit  être  rattachée  la  cessation  de  tous  les  symptômes  de  la  périnéphrite.  Et 
vous  serez,  ce  me  semble,  d'autant  plus  disposés  à  accepter  cette  interpréta- 
tion sur  la  marche  de  la  maladie,  que  déjà  je  vous  ai  fait  remarquer  qu'il 
arrivait  quelquefois  de  constater  l'arrêt  spontané,  passager  ou  durable,  des 
symptômes  de  la  périnéphrite. 

On  doit  donc  admettre  que  l'effort  peut  déterminer  l'inflammation  périné- 
phrique  ;  les  deux  faits  que  je  viens  de  vous  rapporter  vous  permettront  en 
pareille  circonstance  de  prévenir  dès  leur  début  des  accidents  que  nous  devons 
redouter.  Votre  attention  étant  alors  éveillée  sur  l'existence  d'un  abcès  pro- 
fondément situé,  vous  chercherez  chaque  jour  avec  soin  la  fluctuation  et  tous 
les  signes  locaux  et  généraux  de  la  formation  du  pus;  c'est  ainsi  que  vous 
pourrez  saisir  le  moment  opportun  pour  ouvrir  l'abcès  et  ne  point  permettre 
au  pus  de  fuser  vers  les  fosses  iliaques  et  d'entretenir  des  symptômes  généraux 
d'une  grande  gravité. 

Je  viens,  mnssieurs,  de  vous  rapporter  plusieurs  observations  où  la  forma- 
tion de  l'abcès  a  suivi  ào  très-près  la  cause,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  quelquefois  les  abcès  périnéphriques  ne  sont  reconnus  qu'à  une  époque 
très-éloignée  de  leur  début.  MM.  Cusco  et  Chassaignac  ont  vu  les  abcès  sur- 
venir plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  après  l'action  de  la  cause  pro- 
bable. Dans  ces  cas  les  malades  avaient  reçu  de  violentes  contusions  dans  la 
région  lombaire,  la  douleur  avait  disparu,  et  ce  n'était  que  beaucoup  plus 
tard,  sous  l'influence  d'un  refroidissement  ou  sans  cause  déterminante  appré- 
ciable, que  la  collection  de  pus  devenait  manifeste.  iNous  sommes  disposés  à 
penser,  en  l'absence  de  toute  contusion  nouvelle,  que  la  fatigue,  un  ellort  ou 
i 'action  du  froid  sont  venus  réveiller  une  irritation  restée  latente.  Dans  ces 
cas,  k  formation  de  l'abcès  se  ferait  en  deux  temps.  D'abord  se  produirait  une 
modification  loutc  et  latente  du  tissu  cellulo-graisscux  périné[)hrique  produite 
par  la  contusion  ;  puis  dans  le  second  temps  aurait  agi  la  cause  déterminante, 
le  froid,  la  fatigue,  l'efl'ort,  c'est  alors  que  se  formerait  le  pus  avec  son  cortège 
de  symptômes  locaux  et  généraux. 
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La  néphrite  et  la  pyôlonéphrilc  calculcuscs  sont  souvent  le  point  de  départ 
d'abcès  p(''rint''pliii(iu(S  ;  dans  ces  cas,  le  travail  inllaniniatoire  a  pu  s'étendre 
par  contiguïté  du  rein  au  tissu  cellulo-graisseux  anil)iant;  d'autres  fois,  des 
calculs  engagés  dans  les  calices,  le  bassinet  ou  les  uretères  enflaniment  et  ul- 
cèrent ces  diiïèrentes  parties  de  l'appareil  urinaire,  et  Iors({ue  la  fistule  est 
produite,  ils  donnent  iieuàdes  abcès  uriueux  que  l'on  doit  se  hâter  d'ou\rir. 
Dans  ces  cas,  l'abcès  est  ordinairement  précédé  de  coliques  néphrétiques  et  de 
troubles  dans  l'excrétion  des  urines;  il  n'est  pas  rare  de  constater,  à  l'aide  d'un 
stylet,  la  présence  de  calculs  dans  le  foyer  niètnc  de  l'abcès  ;  d'autres  fois,  les 
calculs  restent  enchatonnés  dans  le  rein,  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  plus 
ou  moins  long  que  les  calculs  viennent  se  présenter  à  l'ouverture  de  l'abcès 
restée  fisluleuse.  On  a  conseillé  d'aller  cheicher  les  calculs  ;  le  docteur 
ftliquel  a  même  fait  l'application  de  la  lithotritie  sur  des  calculs  enchatonnés' 
et  trop  volumineux  pour  sortir  librement  par  la  fistule  urinaire.  Aujourd'hui 
la  chirurgie  prend  une  part  moins  active  dans  l'extraction  de  ces  calculs  du 
rein:  elle  attend  (|u'ils  viennent  se  présenter  à  l'ouverture  de  l'abcès. 

La  périnéphrite  csl  alors  symptomatique  et  due  à  la  présence  de  corps 
étrangers  qui  tendent  à  être  éliminés;  en  quelques  cas  rares,  ce  seront  deshyda- 
tides  siégeant  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  périnéphriciue,  ([ui  auront  déter- 
miné la  fonte  purulente  de  ce  tissu.  iM.  Rayer  et  3J.  le  professeur  Deuon\illiers 
ont  observé  des  faits  de  cette  nature;  mais  dans  les  cas  où  l'examen  clinique 
n'aura  pas  permis  de  soupçonner  la  présence  d'Iiydatides  dans  le  foie,  les  pou- 
mons, les  plèvres  ou  quelques  autres  parties  du  corps,  il  sera  impossible  de 
les  diagnostiquer  dans  la  région  périnéphrique, 

La  diathèbo  purulente  pouvant  affecter  tous  les  points  de  l'organisme,  d 
était  bien  naturel  de  supposer  qu'elle  pouvait  avoir  pour  conséquence  la  for- 
mation d'abcès  dans  la  capsule  cellulo-adipeuse  du  rein.  Kt,  en  effet,  vous 
pourrez  lire,  dans  le  Journal  iiuklico-chirurgical  (VEdiuihours;  une  obser- 
vation d'abcès  périnéphrique  chez  un  matelot  afTecié  do  \a  maladie  conununé- 
ment  appelée  maladie  des  docks,  à  Plymoulh.  Cette  maladie  est,  d'après  Butter, 
une  fièvre  qui  aurait  pour  conséquence  la  formation  du  pus  en  diverses  parties 
(lu  tissu  cellulaire.  Nous  devons  encore  à  31.  le  docteur  Duplay  une  obser- 
v.ition  d'abcès  périnéphri(iue  consécutif  à  une  fièvre  typhoïde  et  recueillie  à 
rhô|)ital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  reileian.  llnfin, 
M.  Desruelles  a  constaté  avec  M.  Destouches  l'existence  d'un  abcès  périné- 
phri(|ue  chez  une  femme  âgée  de  soixante  ans,  et  convalescente  d'une  pneu- 
monie gangreneuse. 

On  peut  admettre,  dans  ces  cas,  une  altération  spéciale  des  humeurs,  ayani 
|K)ur  conséquence  la  formation  d'abcès  multiples,  ainsi  que  cela  s'obsi''»e  si 
souvent  a|)rès  la  variole. 

De  même  Vétat  puerpéral  dispose  à  la  formation  du  pus,  même  en  dehors 
d'une  épidémie  puerpérale.  Vous  savez  coud)ien  sont  fréquents  dans  les  pre- 
miers mois  qui  suivent  l'accouchement,  les  abcès  mauunaires  et  ks  abcès  ilia- 
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qiies.  Vous  vous  rappelez  aussi  combien  souvent  je  vous  ai  fait  remarquer  la 
douleur  que  les  femmes  récemment  accouchées  éprouvent  dans  les  régions 
loujbaires  ;  cette  douleur,  pour  être  perçue  par  les  malades,  doit  être  sollicitée 
par  la  pression,  de  même  que  les  douleurs  des  annexes  de  l'utérus,  et  dernière- 
ment encore  vous  avez  pu  constater  celte  souffrance  chez  deux  de  nos  malades 
delà  salle  Saint-Bernard  ;  or,  quelques  jours  plus  tard,  nous  constations  chez 
ces  malades  l'existence  d'abcès  périnéphriques.  Je  dois  immédiatement  vous  faire 
remarquer  que  ces  abcès  autour  du  rein  ne  sont  pastoujours  la  conséquence  de 
la  propagation  d'un  abcès  du  ligament  large  ou  des  fosses  iliaques.  Eiv  effet,  la 
première  de  ces  malades,  qui  occupait  le  n"  25  bis  de  la  salle  Saint-Bernard, 
s'était  refroidie  le  quatrième  jour  de  son  accouchement,  et  avait  éprouvé  des 
frissons,  de  la  fièvre  et  des  douleurs  dans  le  ventre.  Le  repos  calma  tous  ces 
symptômes  ;  puis,  quinze  jours  après,  cette  femme  ayant  commis  de  nouvelles 
imprudences,  fut  prise  de  fièvre  avec  frissons,  et  le  ventre  redevint  douloureux 
dans  la  région  sous-ombilicale.  La  douleur  s'étendit  à  la  fosse  iliaque  du  côté 
gauche,  et,  quelques  jours  plus  tard,  le  toucher  permettait  de  constater  du 
même  côté  l'existence  d'un  phlegmon  du  ligament  large,  qui  bientôt  devait 
s'ouvrir  dans  le  vagin  et  disparaître  ainsi  complètement  d'un  jour  à  l'autre. 
Mais  à  l'époque  où  notre  attention  était  occupée  à  suivre  la  marche  du  phleg- 
mon du  ligament  large,  la  malade  est  prise  de  douleurs  dans  le  flanc  droit  ; 
la  pression  de  la  région  lombaire  exaspère  la  souffrance;  il  existe  dans  la  région 
du  rein  un  empâtement  qui  devient  plus  manifeste  lorsqu'on  saisit  cette  ré- 
gion entre  les  deux  mains.  Le  foie  n'est  pas  douloureux  à  la  percussion  et  ne 
dépasse  pas  le  rebord  des  fausses  côtes.  La  région  iliaque  droite  ne  présente 
aucune  tuméfaction  et  n'est  point  douloureuse  à  la  palpatiou.  La  lésion  parais- 
sait donc  bien  limitée  à  la  région  du  rein  droit,  mais  peu  à  peu  la  douleur  et 
l'empâtement  diminuent,  la  fièvre  est  moindre,  les  frissons  ne  se  répètent 
plus,  et  bientôt  la  palpatiou  et  la  percussion  permirent  de  constater  que  le 
travail  inflammatoire  était  en  voie  de  résolution.  Deux  mois  après  son  entrée 
à  l'hôpital,  cette  malade  sortait  entièrement  rétablie. 

Cette  terminaison  par  résolution  des  phlegmons  périnéphriques  est  rare,  et 
l'observation  de  la  malade  du  n"  U  de  la  même  salle  Saint-Bernard  vient  nous 
prouver  une  fois  de  plus  que  la  suppuration  est  la  règle.  Chez  celte  femme, 
bien  que  l'accouchement  ait  suivi  une  marche  régulière,  l'utérus  était  resté 
douloureux  et  Irès-voIumineux;  les  annexes  de  l'utérus  s'étaient  vive- 
ment enflammées,  et  le  pus,  qui  s'était  formé  dans  le  ligament  large,  du 
côté  droit,  s'ouvrit  une  double  issue  dans  la  vessie  et  dans  le  vagin.  Les 
choses  allaient  à  souhait,  lorsque  quinze  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès 
du  petit  bassin,  la  malade  fut  prise  de  frissons,  de  fièvre,  et  de  la  douleur  sur- 
vint dans  le  flanc  droit.  Le  foie  était  volumineux  et  descendait  jusqu'à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crête  iliaque.  En  faisant  respirer  la  malade, 
on  constatait  la  mobilité  du  foie:  mais  sur  les  parties  latérales  et  dans  la 
région  lombaire  on  sentait  un  engorgement  qui  ne  pouvait  être  rapporté 
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qu'à  la  région  rénale.  JLa  tuméfaclion  occupait  toute  l'échancrure  costo- 
iliaque  ;  les  deux  mains  placées  en  avant  et  en  arrière  de  la  tumeur  sen- 
taient les  mouvements  du  loie  pendant  l'insiùration  et  l'expiration,  elles  sen- 
taient aussi  une  tumeur  qui  restait  immobile.  On  ne  pouvait  s'arrêter  à  l'idée 
d'une  tumeur  slercorale  ;  il  n'yavait  aucun  signe  d'occlusion  intestinale,  la  fosse 
iliaque  était  libre,  non  doidoin*euse,  et  le  début  subit  du  frisson,  la  lièvre,  la  dou- 
leur dans  la  région  lombaire,  faisaient  supposer  l'existence  probable  d'un  phleg- 
mon péiinépbrique.  Le  mieux  était  d'attendre,  la  lièvre  continuant  ;  il  y  eut 
enfin  de  la  lluctuation,  j'ouvris  moi-même  l'abcès  en  dehors  de  la  masse 
sacro-lombaire  ;  dès  que  j'arrivai  sur  le  plan  musculaire  profond^  j'abandonnai 
je  bistouri  pour  prendre  une  sonde  cannelée  ;  j'écariai  les  tissus  en  les  déchi- 
rant, et  un  flot  de  pus  non  fétide  sortit  par  la  boutonnière  que  j'avais  prati- 
quée. A  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  foyer,  on  pouvait  sentir  le  rein.  Des 
cataplasmes  furent  appliqués  siu'  la  région  lombaire,  et  l'écoulement  du  pus  se 
fit  avec  facilité  et  abondance.  Afin  de  déterger  le  foyer  et  de  modifier  les 
surfaces  suppurantes,  nous  fîmes  plusieurs  fois  des  injections  iodées.  Peu  à 
peu  l'écoulement  du  pus  diminuait,  la  cicatrisation  de  l'incision  conmiençait 
à  s'effectuer,  lorsque  la  malade  fut  de  nouveau  prise  de  fièvre  avec  frisson,  en 
même  temps  que  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  la  cuisse  et  le  genou  droits. 
Bientôt  on  constata  un  phlegmon  de  la  fosse  iUaque,  et  lorsque  j'eus  reconnu 
que  l'abcès  avait  de  la  tendance  à  passer  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  je 
priai  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  d'en  faire  l'ouverture.  L'incision  fut 
pratiquée  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  et  parallèle- 
ment à  la  direction  de  cette  arcade.  Il  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus 
verdàtre,  le  foyer  fut  lavé  avec  de  l'eau  et  de  la  teinture  d'iode;  les  douleurs 
du  psoïlis  durèrent  encore  longtemps,  cependant  peu  à  peu  le  membre  infé- 
rieur tendait  à  reprendre  sa  position  normale.  Il  y  avait  lieu  d'espérer  une 
amélioration  persistante,  lorsque  la  malade  fut  prise  de  diarrhée,  puis  de 
fièvre  hectique,  et  succomba  plusieurs  semaines  après  l'ouverture  de  l'abcès 
iliaque.  Il  nous  fut  impossible  de  faire  lexamen  nécroscopique.  Le  f;ut  est 
regrettable,  car  nous  aurions  pu  nous  assurer  de  la  sorte,  si,  ce  qui  est  infini- 
ment probable,  l'abcès  périnépbrifiue  avait  fusé  vers  la  fosse  iliaque.  On  com- 
prend en  effet  que  le  pus  réuni  autour  du  rein  puisse,  en  suivant  le  muscle 
psoas,  parvenir  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque,  au-dessous  de  l'apo- 
névrose. 

D'autres  fois,  il  peut  arriver  que  le  pus  filtre  à  ravers  les  mailles  de  l'apo- 
névrose pour  envahir  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  [)ériloiiic  des  régions 
rénale  et  iliaque;  et  dans  ce  cas  l'abcès  n'est  point  en  contact  immédiat  avec 
le  muscle  iliaque.  L'anatomie  rend  parfaitement  con)pte  de  la  position  sus-  ou 
sous-aponévroiique  des  abcès  de  cette  région  ;  toutefois  il  faut  lemarquer 
que  de  nombreux  pertuis  aponévroticpies  |)ermett('nt  au  jnis  situé  au-dessous 
de  l'aponévrose  iliaque  d'envahir  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Avant  d'abandonner  rclte  partie  de  mon  sujet,  je  dois  vous  faire  remarquer 
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que  dans  le  cas  où  les  abcès  périiiéphriques  onl  élé  compliqués  de  pleurésie, 
de  pleuro-pnoumonie,  ce  fut  toujours  du  côté  correspondant  à  l'abcès  périné- 
phri(ine  :  ainsi,  dans  les  observations  de  MM.  Ucsruellcs,  Cazalis,  Demarquay 
et  liernutz,  11  y  a  eu  là  évidemment  pleurésie  ou  pleuro-pneumonie  de  voi- 
sinage. 

D'autres  causes  peuvent  encore  être  invoquées  dans  la  formation  des  abcès 
autour  du  rein.  Vous  savez,  messieurs,  que  la  douleur,  conséquence  le  plus 
souvent  de  l'inflannuation,  peut  devenir  à  son  tour  l'occasion  d'une  fluxion 
inflammatoire.  La  névralgie  sus-orbitaire  de  cause  palustre,  je  vous  le  rapi)e- 
lais  il  y  a  un  instant,  est  souvent  acconipagnée  d'une  liypérémic  de  la  con- 
jonctive en  même  temps  que  de  la  sécrétion  abondante  des  larmes.  La  con- 
gestion oculaire,  si  elle  dure  un  certain  temps,  amène  une  sécrétion  abondante 
de  mucus  des  glandes  palpébrales,  et,  si  cette  congestion  dure  plus  longtemps 
encore,  au  grand  angle  de  l'œil  affecté,  vous  constaterez  la  présence  d'une 
certaine  quantité  de  muco-pus.  La  douleur  peut  donc,  sans  aucune  lésion 
locale  primitive,  devenir  l'occasion  et  la  cause  dune  inflammation  qui  dispa- 
raîtra aussitôt  que  par  un  traitement  général  spécilique  on  aura  modifié 
l'intoxication  palustre.  Il  est  donc  bien  évident  que,  dans  ce  cas  particulier, 
l'élément  douleur  peut  déterminer  une  inflanmialion  oculaire.  De  même  les 
névralgies  dentaires  déterminent  souvent  des  fluxions  dans  les  tissus  voisins. 
De  même  encore  certaines  névralgies  du  col  utérin,  qui  ne  peuvent  être  rat- 
tachées à  aucune  lésion  organique  de  l'utérus,  déterminent,  lors  de  chaque 
crise,  une  sécrétion  des  follicules  du  col  et  des  inflammations  chroniques  de  la 
muqueuse  utérine.  Nous  avons  vu  comment  une  intoxication  palustre,  c'est-à- 
dire  une  cause  générale  pouvait  faire  l'inflanmiation,  nous  avons  vu  aussi  que 
la  névralgie  de  cause  locale  pouvait  amener  le  même  résultat.  Vous  trouverez 
dans  la  science  d'autres  observations  où  la  douleur  a  déterminé  à  distance  un 
travail  inflammatoire.  Dupuytren  racontait  dans  ses  leçons  cliniques  qu'ayant 
compris  une  des  branches  du  plexus  brachial  dans  la  ligature  de  l'artère  axil- 
laire,  il  avait  constaté  à  l'autopsie  du  malade  un  abcès  du  cerveau,  et  il  était 
disposé  à  admettre  que,  dans  ce  cas  particulier,  la  douleur  aiguë  et  persistante 
éprouvée  par  le  malade,  lors  de  la  ligature  artérielle,  avait  été  la  cause  déter- 
minante de  l'abcès  cérébral.  Cependant  l'explication  me  semble  ici  tant  soit 
peu  hypothétique. 

De  même  la  douleur  |)ourra  nous  rendre  compte  de  la  formation  de  certains 
abcès  périnéphriques.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  après  de  violentes  coliques 
néphréti(iues,  de  constater  des  abcès  autour  des  reins,  dont  l'ouverture  vient 
démontrer  que  la  formation  du  pus  ne  pouvait  être  la  conséquence  d'une 
fistule  urinaire,  de  même  que  l'examen  des  urines  avait  déjà  établi  qu'il 
n'existait  point  de  néphrite  purulente.  On  ne  peut  donc  pas  admettre,  dans 
ces  cas,  qu'il  y  ail  eu  propagation  de  l'inflanuualion  du  rein  au  tissu  cellulaire 
ambiant,  et  il  faut  bien  accorder  une  grande  part  à  l'élément  douleur  d.ms  la 
formation  de  ces  abcès.  De  même  encore,  une  douleur  vive  de  la  vessie  peut 
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amener  des  abcès  auloiii  du  iriii.  A  la  (in  de  l'année  1862,  j'étais  appelé  en 
foiisullalion  par  mon  trOs-lioiiorablo  confrère  M.  le  docteur  Mac  Carlhy,  près 
d'une  dame  qui  depuis  deux  ans  se  plaignait  d'une  irritabilité  vésicale  fort  in- 
conmiode.  Les  besoins  d'uriner  étaient  impérieux  et  déterminés  par  la  présence 
de  queUpu's  gouttes  d'urine  dans  la  vessie.  Le  /;  octobre  1862,  cette  dame 
avait  porté  une  robe  très-serrée  (|u'elle  avait  conservée  quelques  lieures  seu- 
lement. Le  5  octobre,  elle  prend  le  lit  et  se  plaint  d'une  douleur  vive  dans  le 
tlanc  droit;  la  douleur  s'étend  jusqu'à  la  région  lombaire.  Il  n'y  a  pas  de  lièvre; 
depuis  trois  jours  il  n'y  a  pas  de  garderobes.  Le  8  octobre,  apparition  des 
règles;  elles  ne  durent  que  vingt-quatre  heures.  La  douleur  du  flanc  droit 
persiste.  Pendant  huit  jours,  les  douleurs  locales  vont  en  augmentant  :  la 
lièvre  devient  plus  vive  et  chaque  jour  il  y  a  plusieurs  frissons.  Des  cata- 
plasmes et  ra|iplication  de  sangsues  faite  à  deux  reprises,  n'amènent  point  de 
soulagement  ;  clKupie  jour  ou  avait  eu  soin  de  tenir  le  ventre  libre  au  moyen 
de  lavements  et  de  pilules  apéritives,  mais  la  douleur  et  la  fièvre  ne  cédaient 
nullement.  Le  15  octobre  pour  la  première  fois,  mon  honorable  confièrc,  en 
comprimant  la  région  douloureuse,  constata  la  présence  d'une  tumeur  arrondie 
et  dure.  Le  poids  est  fréquent,  la  peau  chaude,  les  frissons  persistent.  Ce 
fut  à  cette  époque  que  M.  Mac  Çarthy  me  pria  de  lui  donner  mon  avis, 
(iomme  lui,  je  constatai  la  tumeur  lombaire  et  je  reconnus  à  la  palpation 
que  les  mouvements  du  foie  pendant  la  respiration  étaient  indépendants 
de  la  tumeur  qui  restait  immobile.  Cette  tumeur  était  volumineuse  et 
très-douloureuse.  M.  Mac  (Jarthy  et  moi  nous  ne  pouvions  diiïérer  d'avis  : 
c'était  bien  à  un  'abcès  j)érinéphrique  que  nous  avions  affaire.  Il  n'était  point 
permis,  bien  que  la  malade  eût  été  jadis  affectée  d'hépatite  à  Bombav,  de 
penser  à  une  tumeur  du  foie;  on  ne  pouvait  non  plus  s'arrêter  à  l'hypothèse 
dune  périlyphlite,  parce  que  le  siège  de  cette  dernière  inflammation  est  le 
plus  souvent  dans  la  fosse  iliaque;  de  plus  il  n'existait  point  de  douleur  du 
gros  intestin  et  les  garderobes  ne  présenlaient  aucune  modilication  imporlaïUe. 
Notre  pronostic  devait  être  réservé  en  raison  de  l'état  fébrile  et  de  l'étendue 
de  l'abcès,  mais  pour  nous  c'était  bien  là  une  périnéphrite,  indépendante  de 
toute  lésion  rénale  et  probablement  sympat!)i(iue  de  l'irritabilité  habituelle  de 
la  vessie.  Quant  à  la  cause  occasionnelle,  elle  pouvait  être  un  refroidissement 
ou  une  conq)ression  violente  sur  la  région  lombaire  exercée  par  un  corset  et 
une  robe  trop  serrés. 

Cependant,  la  tumeur  augmente  rapidement  de  volume,  les  frissons  se  ré- 
pètent, il  y  a  inappétence  complète,  redoublement  de  la  lièvre  et  M.  Mac 
(^arthy,  jugeant  le  moment  opportun  pour  ouvrir  cet  abcès,  m'appelle  de  nou- 
veau en  consultation  avec  mon  honorable  collègue  dans  les  hôpitaux  M.  Al[)h. 
Guériii.  Lors  de  notre  réunion,  la  tumeur  occupe  la  totalité  du  flanc  droit 
jusqu'à  l'ombilic.  La  fluctuation  est  très-obscure,  mais  à  la  pression  la  plus 
légère  la  douleur  est  extrême.  Il  y  a  un  œdème  très-marqué  de  la  région 
lombaire  droite.  L'hésitation  n'était  plus  possible,  il  fallait  se  liàler  de  donner 
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issue  au  pus  pour  ne  pas  laisser  à  l'abcès  le  temps  de  s'ouvrir  dans  l'intestin, 
on  de  fuser  vers  la  fosse  iliaque  correspondante.  M.  A.  Guérin  fait  une  inci- 
sion de  10  centimètres  près  du  bord  externe  du  sacro-lombaire.  Arrivé  à  une 
profondeur  de  U  centimètres,  il  dépose  le  bistouri  et  avec  l'index  de  la  main 
droite  il  pénètre  jusque  dans  le  foyer  d'où  s'échappe  un  torrent  de  pus  infect 
et  bien  lié.  Pendant  quatre  jours  il  y  eut  encore  un  peu  de  fièvre  avec  frissons, 
l'ouverture  de  l'abcès  fut  agrandie  avec  le  doigt,  afin  d'assurer  l'écoulement 
facile  du  pus  qui  avait  conservé  une  certaine  fétidité.  Peu  à  peu  le  pus  diminua 
de  quantité  et  perdit  son  odeur.  Huit  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès,  tous 
les  symptômes  s'étaient  notablement  amendés  ;  la  suppuration  était  très-peu 
abondante,  la  plaie  eu  voie  de  cicatrisation,  l'appétit  revenu.  A  partir  de  ce 
moment,  la  marche  vers  la  guérison  ne  fut  plus  arrêtée.  La  plaie  était  complè- 
tement fermée  le  dix-huitième  jour  après  l'opération.  On  ne  trouvait  plus 
trace  alors  de  la  tumeur,  et  à  quelques  jours  de  là  la  guérison  pouvait  être 
regardée  comme  complète. 

Ai-je  besoin,  messieurs,  d'insister  sur  les  principaux  symptômes  de  celte  ob- 
servation? Irritabilité  habituelle  delà  vessie,  douleur  persistante  et  progressive 
de  la  région  lombaire,  puis  fièvre,  bientôt  douleur  de  la  région  rénale,  enfin 
tumeur  et  abcès. 

A  côté  de  ce  fait,  en  voici  un  autre  qui  vient  encore  témoigner  de  la  part 
de  la  douleur  et  de  l'irritation  de  la  vessie  dans  la  production  des  abcès  péri- 
néphriques.  Dans  les  derniers  mois  de  l'année  1863,  un  grand  personnage 
était  opéré  d'un  calcul  vésical  par  Civiale.  La  lithotritie  avait  été  pratiquée 
avec  succès  et  le  malade  avait  pu  quitter  Paris  pour  aller  se  rétablir  à  la  cam- 
pagne. -Alais  quelques  jours  après  l'opération,  l'illustre  malade  avait  commencé 
à  ressentir  de  la  douleur  dans  la  région  rénale  d'un  seul  côté.  Bientôt  survin- 
rent de  la  fièvre,  des  frissons  et  de  l'inappétence.  Plusieurs  chirurgiens  furent 
réunis  en  consultation  et,  après  avoir  constaté  qu'il  n'existait  aucun  symptôme 
de  lésion  uréthrale,  vésicale  ou  rénale,  ils  étaient  disposés  à  rattacher  la  dou- 
leur lombaire  à  une  névralgie  iléo-lombaire,  sympathique  des  manœuvres  de 
la  lithotritie.  La  douleur  persistait  déjà  depuis  plusieurs  semaines  dans  la  ré- 
gion du  rein ,  elle  s'étendait  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté,  mais  en  ce  dernier 
point  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  et  il  n'existait  pas  de  signes  de  psoïtis.  Tou- 
tefois la  fièvre  et  les  frissons  persistaient,  le  malade  s'affaiblissait.  M.  Nélatou 
fut  invité  à  se  joindre  aux  chirurgiens  déjà  réunis  en  consultation.  Ayant  eu 
connaissance  de  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  vous  rapporter  et  des  con- 
ditions dans  lesquelles  ils  s'étaient  manifestés,  le  savant  professeur  explora 
avec  grande  attention  la  région  rénale.  La  palpatiun  y  était  douloureuse,  de 
plus  il  existait  une  légère  saillie  de  la  région  lombaire,  et,  bien  qu'il  ne  fût  pas 
possible  de  percevoir  une  llucluation  qui  était  encore  très-profonde,  M.  Nclaton 
n'hésita  pas  à  atïïrmcr  qu'il  existait  un  abcès  périuéphrique.  Lue  large  incision 
fut  pratiquée  au  niveau  du  bord  externe  du  carré  des  lombes  et  il  s'écoula  aus- 
sitôt un  flot  de  pus  de  bonne  nature,  sans  odeur  spéciale,  sans  caillots  de  sang. 
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Le  doigt  plongé  dans  la  profondeur  de  la  plaie  permit  de  constater  que  le  siège 
de  l'abcès  était  bien  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  enveloppe  le  rein.  A 
partir  du  jour  de  ropéralioii,  la  fièvre  céda,  puis  disparut  ainsi  (jue  la  dou- 
leur. Il  n'y  eut  plus  do  retour  des  frissons;  l'appétit  re\int  de  jour  en  jour  et 
le  malade  est  aujourd'hui  parfaitement  guéri,  bien  qu'il  ait  eu  pendant  plusieurs 
semaines  une  diarrhée  qu'on  eut  grand'|K'ine  h  combattre.  Il  n'y  avait  de  lésion 
ni  rénale  ni  vésicalo.  L'abcès  n'était  donc  très-probablement  que  la  consé- 
quence d'une  irritation  qui  de  la  vessie  avait  retenti  sympalhiquement  sur  le 
tissu  cellulo-graisseux  périnéphrique. 

Enfin,  messieurs,  je  veux  emprunter  au  traité  de  Chopart  une  observation 
qui  me  paraît  très-intéressante,  parce  qu'elle  prouve  une  fois  de  plus  le  rôle 
de  la  douleur  dans  la  production  des  abcès  qui  se  font  autour  du  rein  :«  J'ai 
»  vu  un  homme,  dit  Chopart  (1),  à  qui  on  avait  amputé  le  testicule  gauche 
»  carcinomateux.  Le  malade  n'éprouva  aucun  accident  jusqu'au  trenle- 
-)  deuxième  jour  de  l'opération,  qu'il  eut  un  frisson  considérable,  et  se  plaignit, 
»  pour  la  première  fois,  de  chaleur  et  d'élancements  dans  les  reins.  La  plaie, 
»  dont  la  cicatrice  s'achevait,  devint  piile  et  sèche,  la  fièvre  contiiuie  ;  le  len- 
»  demain,  le  ventre  fut  tendu  ;  le  malade  eut  des  nausées,  fut  très-agité  la  nuit 
»  et  mourut  le  surlendemain.  J'assistai  à  Touverture  de  son  corps.  Il  y  avait 
»  un  abcès  dans  le  tissu  adipeux  du  rein  gauche,  le  pus  était  séreux  et  fétide, 
»  le  tissu  cellulaire  des  vaisseaux  spermatiques  était  infiltré  de  la  même  uia- 
»  tière  ;  il  parut  aussi  deux  petits  foyers  de  suppuration  dans  le  bassin  du 
»  même  côté.  Connue  on  avait  compris  tout  le  cordon  spermatique  dans  l'anse 
»  de  la  ligature  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  au  lieu  de  lier  seulemeni  l'artère 
»  spermatique,  on  pensa  que  cette  ligature  pouvait  avoir  donné  lieu  à  cette 
»  suppuration,  par  l'irritation  (ju'elle  avait  causée  dans  le  tissu  cellulaire  du 
-)  bassin  et  dos  lombes  de  ce  côté,  et  dont  le  malade  avait  donné  des  signes  au 
»  moment  où  la  ligature  fut  serrée,  en  se  plaignant  d'une  douleur  aiguë  vers 
»  le  rein  rfouche^  laquelle  a  subsisté  plusieurs  heures.  Toutes  les  autres  par- 
»  lies  du  corps  étaient  saines.  » 

Il  serait  assurément  bien  dilTicile  de  trouver  dans  les  annales  de  la  science 
une  observation  où  le  rôle  de  la  douleur  fût  plus  nettement  accusé.  Et  l'on 
ne  peut  croire  ici  ni  à  une  phlébite  ni  à  une  infection  purulente,  car  d'une 
part,  co  qui  se  trouvait  sur  le  trajet  du  cordon  n'était  point  dans  les  veines,  et, 
d'autre  part,  il  n'y  avait  en  aucun  point  d'abcès  métastatique.  Dans  ce  cas  la 
douleur  nous  paraît  avoir  déterminé  une  irritation  sur  le  trajet  du  cordon  et 
retenti,  si  je  puis  ;:insi  dire,  sur  le  tissu  cellulaire  du  rein,  de  même  que  nous 
voyons  souvent  l'irritation  uréthrale  dans  les  observations  do  gonorrhée  retentir 
sur  les  articulations  et  donner  lieu  à  l'arthrite  blennorrhagique.  Il  faut  bien 
reconnaître  alors  qu'il  eviste  une  irritation  spéciale  qui,  dans  la  blemiorrhagie, 
pourra  faire  rarihrite  blennorrhagique  ;  de  même  qu'on  peut  admettre  que 

fl)  Cliopart,  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires.  Paris,  1821. 
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l'irritation  de  la  vessie,  du  cordon  spcrmatique,  pourra  se  porter  sympathi- 
quenient  sur  le  tissu  celliilo-graisseux  périnéphrique. 

Je  dois  maintenant  vous  dire  qu'il  est  des  cas  où  la  périnéphrite  ne  peut 
même  être  rapportée  à  aucune  des  causes  que  nous  venons  d'étudier.  Ainsi, 
chez  notre  malade  du  n"  1  de  la  salle  Saint-Bernard  il  nous  a  été  impossible  de 
reconnaître  la  cause  de  la  périnéphrite  ;  il  en  était  ainsi  d'un  malade  près 
duquel  M.  le  docteur  Gavasse  m'appelait  en  consultation  dans  le  mois  d'octobre 
1861,  et  dont  voici  l'observation  résumée  :  M.  X...  est  âgé  de  trente-cinq  ans 
et  a  conservé  une  certaine  faiblesse  générale,  à  la  suite  d'une  fièvre,  typhoïde 
grave  ;  ce|)pndant  il  se  livre  activement  à  sa  profession.  Ce  fut  au  retour  d'une 
partie  de  chasse  où  la  marche  avait  été  poussée  jusqu'à  la  fatigue,  que  M.  \... 
se  plaignit  pour  la  première  fois  de  douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche. 
On  pensa  qu'il  n'existait  là  qu'un  lumbago,  et  l'on  en  trouvait  la  raison  dans 
la  fatigue  éprouvée  et  dans  l'humidité  du  temps.  La  douleur  se  produisait 
chaque  fois  que  le  malade  voulait  fléchir  son  corps  en  avant.  Il  n'y  avait  point 
de  fièvre,  point  de  frissons  el  l'appétit  était  conservé;  M.  X...  continuait  à 
vaquer  à  ses  occupations  ordinaires.  Cependant  la  douleur  persistait,  et  huit 
jours  après  sa  première  visite,  lorsque  le  docteur  Gavasse  examina  de  nouveau 
la  région  douloureuse,  il  constata,  non  sans  étonnement,  la  présence  d'une 
tumeur  dans  la  région  lombaire  gauche.  Là,  en  effet,  on  remarquait,  une. 
légère  rougeur  de  la  peau  avec  empâtement  du  tissu  cellulaire  ;  les  doigts,  en 
cherchant  à  limiter  la  tumeur,  reconnaissaient  qu'il  y  avait  de  la  dureté  dans 
une  étendue  de  7  à  8  cenlimètres;  la  tumeur  pouvait  avoir  le  volume  d'un 
œuf  et  faisait  saillie  au-dessous  de  la  peau  ;  elle  était  distante  de  5  à  6  centi- 
mètres de  la  colonne  vertébrale.  Quinze  jours  plus  tard,  la  tumeur  devint  plus 
saillante  et  l'empâtement  augmenta  ainsi  que  la  rougeur  ;  le  malade  éprouvait 
des  élancements  ;  et  la  palpation  permit  de  reconnaître  une  fluctuation  obscure 
et  profonde.  —  Notez,  messieurs,  qu'il  n'y  avait  point  encore  eu  de  fièvre  et 
que  l'appétit  était  conservé.  Ce  fut  alors  que  M.  le  docteur  Cavasse  demanda 
mon  conseil  ;  je  constatai  tous  les  signes  d'un  phlegmon  profond  de  la  région 
lombaire.  L'âge  du  malade,  son  étal  dosante  habituel,  l'absence  de  toute  lésion 
dans  le  tissu  osseux  des  côtes,  de  la  colonne  vertébrale  et  du  bassin,  ne  per- 
mettaient guère  de  penser  à  un  abcès  froid  par  congestion.  De  plus,  la  douleur 
de  la  région,  la  rougeur  de  la  peau,  l'empâtement  du  tissu  cellulaire,  ton 
dénotait  l'existence  d'une  inflammation  aiguë,  et  si  la  fluctuation  n'avait  pas 
été  plus  rapidement  appréciable,  c'est  que  l'abcès  était  profondément  situé. 
Quels  étaient  le  siège  primitif  et  la  cause  de  cette  inflammation  ?  Il  n'y  avait 
point  eu  de  douleur  intra-abdominale,  jamais  de  coHques  néphrétiques,  les 
urines  ne  présentaient  point  de  modification  notable;  le  rein  no  pouvait  donc 
être  mis  en  cause;  d'une  autre  part,  le  malade  n'avait  point  reçu  de  coup  dans 
cette  région,  il  était  donc  bien  difficile  de  déterminer  la  cause  de  cet  abcès  ; 
mais  la  douleur  du  début,  sa  persistance  dans  la  région  lombaire,  la  tuméfac- 
tion et  la  chaleur  de  cette  région  indiquaient  assez  que  le  mal  y  avait  eu  sou 
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poinl  de  départ  ;  el,  si  le  reia  était  mis  hois  de  cause,  ainsi  que  tout  trauma- 
tisme direct,  ou  n'en  devait  pas  moins  supposer  que  le  tissu  cellulo-adipeux 
périnéphrique  était  le  siège  de  la  suppuration,  et  que  l'on  avait  affaire  à  une 
périnéphrite  primitive.  Tel  fut  mon  avis  lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois  avec  M.  le  docteur  Gavasse  ;  toutefois  j'engageai  mon  honorable 
confrère  à  différer  l'ouverture  de  l'abcès  jusqu'au  jour  où  la  suppuration  serait 
plus  supcriiciclle.  Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  c'est-à-dire  cinq  à  six 
semaines  après  le  début  de  l'alfection,  M.  Gavasse  ouvrit  l'abcès.  11  s'écoula  un 
verre  de  pus  non  fétide,  mêlé  de  sang.  Les  parois  du  foyer  étaient  dures,  la 
cavité  du  foyer  présentait  des  anfracluosités  nombreuses.  L'ouvertnre  de  l'abcès 
fut  maintenue  béante  avec  une  mèche  de  charpie,  le  pus  s'en  écoula  facilement  ; 
des  injections  de  teinture  d'iode  furent  pratiquées  pour  modifier  les  parois  du 
foyer,  et  ce  ne  fut  que  vers  le  milieu  de  janvier  1862  que  la  guérison  fut 
complète. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  titre  ;  d'abord  parce  qu'elle 
établit  l'existence  d'une  périnéphrite  primitive  sans  autre  cause  appréciable 
qu'une  marche  forcée  par  un  temps  humide,  puis  parce  qu'elle  nous  appreuil 
qu'un  phlegmon  profond  périnéphrique  peut  se  développer  lentement  sans 
déterminer  les  symptômes  généraux  que  l'on  observe  ordinairement  en  pareille 
circonstance. 

Les  phlegmons  périnéphriques  peuvent  encore  reconnaître  d'autres  causes. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  dans  une  précédente  conférence,  combien  il  était 
fréquent  de  voir  la  pleurésie  ou  l'hépatite  après  les  coliques  hépatiques  vio- 
lentes, et  je  vous  ai  dit  combien  communes  étaient  les  adhérences  celluleuses 
qui  unissent  le  foie  au  diaphragme  chez  les  personnes  qui  avaient  eu  naguère 
de  violentes  coliques  hépati(iues.  Dans  les  cas  où  je  vous  ai  fait  voir  que  la 
pleurésie  du  côté  droit  succédait  à  ces  coliques,  j'interprétais  ce  phénomène 
en  vous  disant  que  l'inflanmiation  du  péritoine  se  communiquait  au  diaphragme 
et  du  tissu  du  diaphragme  à  la  plèvre.  D'un  autre  coté,  je  vous  rappelais  une 
disposition  anatomi(pie  fort  ordinaire,  je  veux  parler  de  l'écartemenl  des  libres 
musculaires  du  diaphragme,  écartemcnt  qui  met  en  contact  le  péritoine  et  la 
plèvre  diaphragmatiques,  lesquels  sont  accolés  l'un  à  l'autre,  séparés  seulement 
par  une  couche  très-mince  de  tissu  cellulaire.  On  conçoit  alors  avec  quelle 
facilité  une  phleginasie  du  péritoine  peut  se  propager  à  la  plèvre. 

Vous  allez  comprendre  maintenant  comment  l'inflammation  de  la  vésicule 
biliaire,  si  ordinaire  dans  la  colique  hépatique,  peut  retentir  jusque  sur  li' 
péritoine  ([ui  recouvre  le  rein  droit,  el  comment  cette  phlegmasie  peut  être  le 
point  de  départ  d'un  abcès  périnéphrique. 

La  perforation  d(!  la  vésicule  par  un  calcul,  (|ui  le  plus  souvent  produit  une 
péritonite  générale,  rapidement  mortelle,  peut,  comme  dans  un  cas  (pie  je  vous 
ai  rapporté  et  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  dans  notre  salle  Saint-Iiernard, 
déterminer  des  adhérences  entre  la  ^ésicule  et  les  parties  environnantes,  et 
alors  le  calcul  s'éc.happant  de  son  réser\oir  tombe  dans  un  lisbu  cellulaire 
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accidentel  qui  le  supportera  patiemment  jusqu'à  ce  que  ce  contact  anomal 
éveille  des  phénomènes  inllammatoires  dans  le  tissu  cellulaire  périnéphrique. 
C'est  probablement  un  cas  de  ce  genre  que  j'ai  pu  observer  dans  la  clientèle 
de  mon  collègue  M.  le  docteur  Millard.  Nous  voyions  ensemble  une  vieille  dame 
atteinte  de  coliques  hépatiques.  A  la  suite  d'une  colique  plus  \iolente  et  plus 
longue  (lue  les  autres,  elle  eut  tous  les  symptômes  d'une  hépatite  aiguë,  avec 
phlegmasie  delà  vésicule.  La  douleur  de  la  région  sous-hépatique  était  extrê- 
mement vive  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  et  des  troubles  généraux  graves,  quand 
tout  h  coup  la  douleur  s'étendit  à  la  région  du  rein  droit;  il  survint  une  tumeur 
considérable,  des  frissons,  et  bientôt  apparurent  les  signes  les  plus  évidents 
d'un  phlegmon  périnéphrique.  L'abcès  fut  ouvert  à  l'aide  d'une  double  ponc- 
tion par  M.  le  docteur  Trélat  et  les  accidents  diminuèrent  rapidement. 

Nous  supposâmes  qu'une  inflammation  de  la  vésicule  bihaire  avait  permis 
l'établissement  d'adhérences  entre  le  péritoine  cholécystique  et  celui  qui  re- 
couvre les  intestins  et  qui  s'étend  au-dessus  du  rein  ;  qu'un  calcul  s'était 
échappé  dans  ce  tissu  cellulaire  adventice,  et  que  l'inflammation  s'était  propa- 
gée au  tissu  périnéphrique.  Ce  n'était  là  sans  doute  qu'une  hypothèse  ;  mais 
ce  qui  n'en  était  pas  une,  c'est  que  la  colique  hépatique  et  l'inflammation  con- 
sécutive de  la  vésicule  et  du  péritoine  avaient  été  l'occasion  du  développement 
d'un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  le  rein. 

Les  symptômes  des  abcès  périnéphriques  diffèrent  suivant  qu'ils  succèdent 
à  une  maladie  du  rein  ou  qu'ils  surviennent  sous  l'influence  d'une  autre 
cause.  Dans  le  premier  cas,  les  syn)ptômes  de  la  périnéphrite  auront  été  pré- 
cédés des  douleurs  spéciales  de  la  colique  néphrétique  ;  il  y  aura  eu  néphrite 
calculeuse,  et  quelquefois  on  aura  constaté  dans  les  urines  la  présence  de  gra- 
viers, de  calculs.  Dans  certains  cas  il  y  aura  eu  hématurie,  et  si  l'inflammation 
a  envahi  les  calices  et  le  bassinet,  l'urine  pourra  laisser  déposer  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  pus.  S'il  survient  alors  de  la  douleur  avec  tuméfac- 
tion, rougeur  et  empâtement  de  la  région  lombaire,  il  sera  tout  naturel  de 
rapporter  le  travail  inflanmiatoire  périnéphrique  à  la  lésion  du  rein. 

iMais  le  plus  souvent  il  n'en  est  point  ainsi,  et  la  périnéphrite  est  indépen- 
dante de  toute  lésion  rénale.  Dans  ces  cas,  c'est  tout  à  coup,  et  à  la  suite  de 
causes  très-variables,  que  le  malade  accuse  une  douleur  profonde,  diffuse, 
aiguë  ou  sourde  dans  la  légion  lombaire.  Celle  douleur  spontanée,  avec 
élancements  quelquefois,  est  toujours  augmentée  |)ar  la  pression  et  surtout 
lorsqu'on  cherche  à  comprendre  la  région  douloureuse  entre  les  deux  mains. 
La  douleur  peut  quelquefois  disparaître  pour  un  temps  variable,  quelcpies 
semaines,  quelques  mois,  et  attendre  une  nouvelle  cause  déterminante  pour 
se  montrer  de  nouveau.  Ordinairement  cependant  il  n'en  est  point  ainsi,  la 
souffrance  est  persistante  et  augmente  jusjpi'au  jour  où  le  pus  est  évacué. 
Cette  douleur  est  toujours  un  symptôme  d'une  grande  importance,  parce  que 
pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  elle  est  le  seul  phénomène  local; 
déjà,  toutefois,  des  troubles  généraux  démontrent  que  la  souffrance  a  une 
raison  organique,  les  malades  ont  de  la  lièvre  continue  avec  paroxysme  et 
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frisson  daus  la  soirée.  Chaque  jour  le  malade  est  pris  d'un  frisson  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur.  Bientôt  les  malades  perdent  l'appétit,  maigrissent  rapi- 
dement, ils  ont  parfois  des  >omissemonts  au  début  du  paroxysme  fébiile  et 
presque  toujours  il  existe  une  constipation  opiniâtre. 

Pendant  un  temps  variable,  de  huit  à  quinze  jours,  les  malades  n'offrent 
donc,  connue  sytn|)t«)m(s,  que  la  douleur  locale,  la  faiblesse  générale  et  la 
lièvre  avec  paroxysme  (piotidien.  Puis,  se  manifestent  d'autres  signes  locaux 
de  la  phlegmasii'  profonde;  la  région,  de  plus  en  plus  douloureuse  à  la  pression, 
devient  le  siège  d'un  empâtement  plus  ou  moins  étendu  ;  en  même  temps, 
l'échancriu-e  costo-ilia(iue  s'efface  et  le  malade  étant  dans  le  décnbitus  dorsal, 
si  le  médecin  plonge  sa  main  sous  la  région  lombaire,  il  perçoit  par  le  loucher 
comme  bientôt  par  la  vue  une  saillie  plus  ou  moins  marquée;  et  si  en  même 
tem|)s  il  place  l'autre  main  sur  la  région  antérieure  correspondante,  il  con- 
state entie  ses  deux  mains  une  tumeur  profonde  se  continuant  avec  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Cette  tumeur  est  immobile  loi'sque  l'on  commande  au 
malade  de  grands  mouvements  de  respiration,  et  l'on  acquiert  alors  la  cer- 
titude qu'elle  est  indépendante  du  foie,  qui  s'abaisse  et  s'élève  à  chaque  mou- 
vement d'inspiration  et  d'expiration.  L'empâtement  de  la  région  lombaire 
est  accompagné  souvent  d'œdèine  et  cet  œdème  peut  s'étendre  h  la  région 
dorsale  et  à  la  région  fessière;  en  même  temps  il  y  a  quelquefois  un  peu  de 
rougeur  de  la  peau.  Cette  rougeurest  érysipélateuse  dans  les  cas  où  la  phleg- 
masie  s'étend  au  tissu  cellulaire  de  la  région.  A  partir  du  moment  où  ces 
signes  locaux  de  l'inflaunnalion  existent,  on  peut  constater  une  fluctuation 
assez  nette  ;  cependant  cette  fluctuation  est  presque  toujours  profonde,  et  il 
faut  une  grande  habitude  pour  bien  la  reconnaître;  quelquefois  même  elle 
ne  peut  être  que  soupçomiée  |)ar  le  fait  complexe  de  l'œdème,  de  l'empâte- 
ment de  la  région  et  des  symptômes  généraux.  En  effet,  à  partir  du  mo- 
ment où  le  pus  se  forme,  il  y  a  recrudescence  de  la  fièvre  ;  le  pouls  prend 
une  certaiue  ampleur,  il  devient  plus  dur,  plus  résistant  et  le  malade  accuse 
des  frissons  multiples.  Dans  ces  circonstances,  l'indication  d'intervenir  est 
très-nette,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner  issue  au  pus;  si  l'on  tarde  à  prati- 
quer une  ouverture,  le  pus  pourra  fuser  dans  la  fosse  iliaque  et  jusque  dans 
l'arliculalion  coxo-fémorale,  en  compromettant  l'existence  du  malade. 

S'il  est  vrai  que  le  travail  inflammatoire  périnéphri([ue  a  quelquefois  pour 
résultat  l'enkystement  partiel  du  foyer  purulent,  c'est-à-dire  que  le  phlegmon 
reste  limité  à  la  couche  adipeuse  périuéphrique,  et  n'a  d'autre  tendance  que 
de  se  porter  au  dehors  vers  la  région  lond)aire,  d'autres  fois  le  travail  inflam- 
matoire gagne  le  tissu  cellulaire  des  régions  voisines  et  peut  envahir  le  tissu 
cellulaire  sous-diaphragmaiique,  quelquefois  même  il  fianchit  celte  barrière 
pour  se  porter  vers  la  plèvre  ou  vers  le  poumon;  et  y  détermine  les  signes  de 
la  pleurésie  et  de  la  pneumonie.  Tels  sont  les  modes  de  terminaison  ou  les 
complicalious  qui  peuvent  résidter  d'une  trop  longue  abstention  chirurgicale. 
C'est  ce  qu'ont  pu  obs'erver  MM.  Demanpiay,  Cusro,  Cazalis  et  lîeruutz. 
Quelquefois  même  le  pus  pénètre  jusque  dans  les  bronches;  ainsi  vous  pourrez 
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lire,  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer  (1),  une  observation  de  vomique  qui  n'avait 
d'autre  origine  qu'un  vaste  abcès  périnéphrique. 

Plus  souvent  le  travail  inflanuuatoire  envahit  la  fosse  iliaque,  alors  les  ma- 
lades accusent  de  la  douleur  en  cette  région;  et  si  l'on  ne  donne  point  issue 
au  pus,  on  voit  bienlôt  la  tumeur  faire  saillie  au-dessus  du  ligament  de  Pou- 
part,  ou  passer  au-dessous  de  ce  ligament  pour  se  monlrer  à  la  base  du 
triangle  de  Scarpa.  Dans  ce  dernier  cas,  le  pus  a  suivi  la  gaine  des  vaisseaux 
iliaques  et  fémoraux  ;  d'antres  fois  le  muscle  psoas-iliaque  sert  de  guide  au 
pus,  qui  se  porte  vers  le  petit  trochanter,  et  peut,  comme  nous  l'avons  vu, 
envahir  l'articulation  coxo-fémorale. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  messieurs,  que  le  tissu  collidaire  du  petit  bassin  pouvait 
être  envahi  par  le  travail  phlegmasique  qui  avait  eu  son  point  de  départ  dans 
la  région  du  rein.  Chez  une  de  nos  malades  de  la  salle  Sainte-Agnès,  vous 
avez  constaté  que  le  pus  de  la  région  rénale,  après  avoir  fusé  dans  la  cavité 
pelvienne,  s'était  vidé  dans  la  vessie  et  dans  le  vagin.  Cette  même  malade  avait 
présenté  un  abcès  périnéphrique  double,  celui  dn  côté  droit  s'était  terminé  par 
résolution.  Dans  les  cas  où  le  pus  a  fusé  au  loin,  il  détermine  des  dégâts  si 
considérables,  et  donne  lieu  à  des  suppurations  de  si  longue  durée,  que 
presque  toujours  la  mort  est  la  terminaison  de  ces  abcès  pérégrinateurs.  Il  est 
donc  indiqué  d'ouvrir  les  abcès  périnéphriques  aussitôt  que  les  signes  locaux 
et  les  symptômes  généraux  ne  vous  permettent  plus  de  douter  de  leur  exis- 
tence. Nous  avons  vu,  messieurs,  que  l'issue  du  pus  par  le  Vagin  ou  par  la 
vessie  pouvait  ê're  un  mode  heureux  de  terminaison,  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi,  et  lors  même  que  l'ouverture  spontanée  se  fait  par  le  côlon,  la 
terminaison  peut  être  funeste,  ainsi  que  le  démontre  l'autopsie  de  la  malade 
du  service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  dont  l'observation  a  été  rapportée 
par  M.  le  docteur  Parmentier. 

Je  ne  connais  qu'un  fait  probable  d'ouverture  spontanée  d'abcès  périné- 
phrique dans  le  péritoine,  peut  -être  en  est-il  de  rares  exemples  dans  les  an- 
nales de  la  science;  et  de  cette  rareté  il  vous  sera  facile  de  vous  rendre 
compte,  si  vous  voulez  vous  rappeler  les  rapports  de  l'enveloppe  adipeuse  du 
rein  avec  les  organes  voisins  et  avec  le  péritoine.  Le  foyer  périnéphrique  a  le 
plus  souvent  son  siège  en  arrière  du  rein;  il  est  dans  ces  cas  séparé  du  péri- 
toine par  le  rein  lui-même  ;  d'une  autre  part,  le  côlon  est  en  rapport  avec  la 
face  antérieure  du  rein,  et  augmente  aussi  la  distance  qui  existe  entre  le  tissu 
cellulaire  enflammé  et  le  péritoine  ;  enfin  si  l'inflanmiation  a  de  la  tendance  à 
se  rapprocher  du  péritoine,  elle  détermine  une  péritonite  et  celle-ci  a  pour 
conséquence  le  dé|)ôt  de  pseudo-membranes  qui  augmentent  ré|)aisseur  de  la 
membrane  séreuse.  Les  autopsies  démontrent  que  !e  pus,  dans  ces  circon- 
stances, fuse  au-dessous  de  la  séreuse  et  ne  la  perfore  point. 

Permettez-moi  quelques  remarques  encore  sur  la  marche  des  abcès  périné- 
phriques et  je  vous  parlerai  ensuite  du  diagnostic  diiïérentiel  de  ces  abcès.  Le 
plus  souvent,  avons-nous  vu,  le  foyer  purulent  se  porte  vers  la  région  lom- 

(1)  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins. 
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baiic,  le  travail  innammaloire  gag^e  <le  proche  en  proche  les  diflerenls  tissus 
et  arrive  jusque  dans  le  lissu  cclliiiairo  sous-cutané.  Mais  il  j^cut  se  faire,  si 
l'on  larde  à  ouvrir  ces  abcî's,  qu'ils  dissèquent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  s'étendent  dans  la  région  fessière. 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnès  se  trouvait,  en  l'année  1861,  un  homme 
de  trente-quatre  ans  qui,  lors  de  son  entrée  à  l'iiôpilal,  ])réseniait  un  vaste 
phlegmon  des  régions  dorsale  et  lombaire  du  côté  gauche.  Cet  homme  avait  de 
la  fièvre,  une  perte  absolue  d'appétit  ;  une  rougeur  érysipélateuse  recouvrait 
toute  la  région  envahie  par  le  phlegmon.  Ce  malade,  qui  souffrait  depuis  six 
semaines  d'une  douleur  lombaire,  racontait  que  l'année  précédente  et  pour  la 
même  affection,  il  était  resté  trois  mois  à  Thôpital  Saint-Antoine,  dans  le  ser- 
vice de  notre  regretté  collègue  Aran.  Interrogé  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises, 
le  malade  aflirmail  qu'il  n'y  avait  point  eu  d'incision  faite;  il  était  sorti  de 
l'hôpital  sans  être  guéri,  et  ce  n'était  que  quatre  mois  après  sa  sortie  qu'il 
avait  pu  reprendre  son  travail.  Il  ajoutait  qu'il  ne  savait  comment  sa  tumeur 
avait  disparu;  le  mieux  seulement  avait  eu  lieu  peu  à  peu,  et  jamais  à  aucune 
époque  de  sa  vie,  prétendait-il,  il  n'avait  eu  de  coliques  néphrétiques,  et 
n'avait  rendu  de  calculs  ni  de  gravier  dans  ses  urines.  Il  fallait  donc,  en 
l'absence  de  renseignements  positifs,  nous  contenter  de  constater  l'état  du 
malade  au  moment  de  son  entrée  salle  Sainte-Agnès.  La  douleur,  avons-nous 
dit,  datait  de  six  semaines;  depuis ie  début  il  y  avait  eu  de  la  lièvre,  et  peu  à 
peu  la  région  lond)aire,  puis  les  régions  dorsale  et  fessière  étaient  devenues 
le  siège  d'une  énorme  tumeur  phlegmoneuse.  La  palpation  était  très-doulou- 
reuse, cependant  en  un  point  plus  saillant  et  qui  correspond  à  la  région  lom- 
baire, on  constatait  de  la  fluctuation;  la  tumeur  faisait  saillie  dans  la  cavité 
abdominale  et  s'étendait,  d'une  part,  du  foie  à  la  fosse  iliaque  et,  d'autre  part, 
jusqu'à  rond)ilic.  Il  y  avait  là  très-certainement  un  vaste  foyer  de  pus.  L'ou- 
verture fut  faite  dans  la  région  lombaire  et  donna  issue  à  une  quantité  consi- 
dérable d'un  pus  horriblement  fétide,  de  couleur  jaune  verdàtre,  avec  écoule- 
ment de  sang  mélangé  au  pus.  On  recueillit  la  valeur  de  deux  litres  de  ce  pus 
fétide  et  pendant  plusieurs  jours  il  s'en  écoula  encore  une  très-grande  (|uan- 
titésnr  les  cataplasmes  qui  enveloppaient  la  région  malade.  Grand  soulagement 
après  l'ouverture  du  foyer;  la  lièvre  diminue,  à  partir  du  troisième  jour,  la 
coloration  érysipélateuse  disparaît,  et  les  parois  du  foyer  reviennent  rapide- 
ment et  progressivement  sur  elles-mêmes;  cependant,  dans  la  région  iliaque 
externe,  existait  un  second  foyer  qui  s'ouvrit  sixintauément,  il  loufermait  du 
pus  de  môme  nature  que  celui  du  foyor  lond)o  abdominal,  un  sljlet  proniciiè 
avec  ménagement  dans  le  second  foyer  pernnt  de  reconnaître  que  l'os  iliacpic 
ne  présentait  poir)t  d'altération.  Peu  à  peu,  toutes  les  parties  affectées  se  dé- 
teigent,  la  lièvre  disparaît,  ra|)pèlit  revient,  et  à  la  grande  satisfaction  de  tous 
ceux  qui  avaient  constaté  l'étendue  de  l'affection,  le  malade  se  rétablit  com- 
plètement eu  trois  semaines. 

Ouel  enseignement  tirer  de  cette  observation  malgré  ses  lacunes?  D'ahord, 
(pie  le  phlegmon  peut  s'èlcndrc  beaucoup  dans  la  cavité  abdominale  sans 
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rompre  le  péritoine,  sans  se  porter  dans  la  fosse  iliaque,  ni  se  vider  dans  le 
gros  intestin.  Enfin,  lorsque  l'abcès  a,  de  proche  en  proche,  envahi  les  tissus 
qui  lui  permettent  de  se  frayer  une  issue  à  l'extérieur,  il  peut  décoller  ces 
tissus  couche  par  couche  et  donner  naissance  à  un  phlegmon  sous-cutané  ou 
intermusculaire,  ainsi  qu'il  est  arrivé  chez  notre  malade.  Le  même  fait  dé- 
montre encore  que,  du  même  côté,  à  plusieurs  mois  d'intervalle,  deux  phleg- 
mons peuvent  se  développer  dans  la  même  région  périnéphrique.  Cette  récidive 
du  môme  côté  semblerait  indiquer  la  persistance  d'une  cause  locale,  ainsi  que 
cela  a  été  noté  par  d'autres  observateurs;  mais  il  nous  a  été  impossjble  de 
reconnaître  chez  notre  malade  la  présence  de  calculs  dans  le  rein  ;  d'ailleurs, 
le  malade  ailirmait  qu'à  aucune  époque  il  n'avait  observé  de  modification 
importante  dans  ses  urines  et  que  jamais  il  n'avait  éprouvé  de  coliques  né- 
phrétiques. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  des  calculs  ne  puissent  séjourner  longtemps 
dans  le  parenchyme  rénal  sans  avoir  jamais  été  l'occasion  de  douleurs  aiguës  ; 
ainsi  Antoine  Pozzi,  cité  par  M.  Rayer  (1),  parle  d'un  homme  dont  le  rein 
droit,  gros  comme  la  tête  d'un  enfant  de  deux  ans  et  pesant  deux  livres  et 
demie,  contenait  un  calcul  dont  la  pointe  avait  transpercé  les  parois  du  rein, 
occasionné  la  gangrène  et  un  abcès  profond.  L'autre  rein  contenait  au  moins 
cent  petits  calculs.  «  Sed  quod  mirum  est,  »  dit  Pozzi,  «  toto  tcmpore  vitas 
»  nunquam  conquestus  est  de  doloribus  nephreticis,  calculis,  urinis,  sabulosis 
»  aut  difficulter  veldiminute  fluentibus.  »  En  présence  de  semblables  faits,  il 
est  donc  permis  de  supposer  que  notre  malade  pouvait  h  la  rigueur  avoir  des 
calculs  qui  seraient  devenus  la  cause  des  abcès  périnéphriques. 

Nous  avons  vu  l'abcès  périnéphrique  donner  parfois  naissance  à  un  phleg- 
mon lombaire  très-étendu  ;  d'autres  fois  on  constate,  en  même  temps  que  ces 
collections  purulentes  qui  décollent  les  tissus  de  la  région  lombaire,  un  em- 
physème de  toute  la  région  dorsale.  Deux  fois  j'ai  eu  occasion  d'observer  celte 
complication,  les  abcès  furent  ouverts,  et  l'incision  donna  issue  à  du  pus  et  à 
des  gaz  fétides.  (Jhez  l'un  des  malades,  il  y  avait  communication  du  foyer 
purulent  avec  l'intestin  ;  le  malade  rendait  du  pus  avec  les  matières  fécales,  et, 
lors  de  l'incision  de  l'abcès,  il  s'était  écoulé  des  matières  jaunâtres  qui  certai- 
nement ])rovenaient  de  l'intestin.  Les  rapports  du  côlon  avec  les  abcès  péri- 
néphriques rendent  compte  de  ces  complications. 

Nous  arrivons,  messieurs,  à  l'importante  question  du  diagnostic  des  abcès 
périnéphriques.  Trois  éléments  morbides  doivent  servir  de  base  à  l'établisse- 
ment du  diagnostic  :  ces  éléments  sont  la  douleur,  la  tuméfaclion  de  la  région 
lombaire  et  la  fièvre.  —  Au  début  des  phlegmons  périnéphriques,  il  existe 
seulement  de  la  douleur  lombaire  et  de  la  fièvre.  Ce  n'est  guère  que  quand 
la  douleur  existe  du  côté  droit,  en  même  temps  qu'un  état  fébrile  continu  avec 
paroxysme  quotidien  et  prostration  des  forces,  qu'on  pourrait,  un  momenl, 
songer  à  une  fièvre  typhoïde;  mais  la  marche  de  la  maladie  et  l'absence  des 

(t)  Rayer,  Traité  d$s  maladies  des  reins,  t.  III,  \),  35. 
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autres  symptômes  propres  à  la  dolhiéiientérie  ne  permettent  pas  que  l'erreur 
soit  de  longue  durée. 

La  néphralgie  simple  no  produit  ordinairement  pas  de  fànrc;  non  plus  que 
la  douleur  du  lumbago  qui  le  plus  soiivcal  existe  dans  les  deux  inasses  sacro- 
lombaires.  Au  contraire,  la  durée  de  la  douleur,  ses  caractères  et  la  possibilité 
de  la  déterminer  par  la  pression  dans  les  cas  d'inflammation  périnÔpbrique  ;  de 
plus  la  persistance  de  la  lièvre  avec  paroxysme,  permettent,  dans  quelques 
cas,  de  poser  le  diagnostic  piobable  d'un  phlegmon  dès  .sa  première  période. 

Quant  à  la  néphrite  cl  à  la  pyélo-  néphrite  calculeuses,  elles  sont  ordinairement 
précédées  de  coliques  néphréti(|ues,  elles  peuveiHètre  acconqiagnéesde  fièvre, 
d'un  état  saburral  avec  vomissemenis  et  douleurs  dans  la  région  lombaire 
exaspérées  par  la  pression  ;  mais  l'examen  des  urines,  qui  souvent  sont  albu- 
mineuses,  lors  des  crises,  et  le  soulagement  immédiat  déterminé  par  l'arrivée 
du  calcul  dans  la  vessie,  démontrent  que  la  lésion  était  limitée  au  rein  et  aux 
organes  excréteurs  de  l'urine.  Toutefois,  le  diagnostic  deviendrait  plus  diffi- 
cile dans  le  cas  de  pyélo -néphrite  avec  tumeur  de  la  région  loudiaire,  si  l'exa- 
men plusieurs  fois  répété  des  urines  ne  démontrait  dans  ce  liquide  l'existence 
continue  ou  intermittente  d'une  quantité  variable  de  pus.  Il  est  des  cas,  ce- 
pendant, où  le  diagnostic  de  la  pyélo-néphrite  avec  tumeur  est  plus  difficile 
encore,  je  fais  allusion  en  ce  moment  aux  observations  où  il  a  été  constaté 
par  l'autopsie  qu'un  calcul  engagédans  l'uretère  faisait  obstacle  au  pa.ssage 
du  pus.  L'examen  des  urines  dans  ces  cas  était  négatif;  mais  il  convient  de 
remarquer  qu'alors  la  distension  du  bassinet  et  des  calices  peut  de\eiur  une 
cause  d'abcès  périnéphrique,  parce  que  l'inflammation  se  propage  au  tissu 
cellulo-graisseux  ambiant,  ou  bien  parce  qu'il  se  forme  une  fistule  borgne  qui 
amène  l'épanchement  du  pus  et  de  l'urine  dans  l'enveloppe  adipeuse  du  rein, 
et  bientôt  on  observe  tous  les  signes  de  l'abcès  périnéphrique  proprement  dit. 

Voici,  messieurs,  une  observation  d'abcès  périnéphrique  chronique  avec 
pyélo-néphrite,  qui  vient  a  ra|)pui  des  considérations  précédentes  .le  dois  celte 
observation  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Demar(|uay.  —  In  homme  d'une 
trentaine  d'années,  qui  avait  eu  autrefois  des  coliques  néphrétiques  et  avait 
rendu  de  petits  calculs  urinaires,  éprouvait  de  la  douleur  dans  la  région  lom- 
baire droite  depuis  (pialre  à  cinq  ans.  Lorsque  mon  honorable  confrère  vit  le 
malade  pour  la  première  fois,  vers  la  lin  de  juillet  18(i/i,  il  constatait,  dans 
l'hypochondre  et  le  flanc  du  côté  droit,  une  énorme  tumeur  qui  avait  pour 
limites  le  foie,  la  foss(ï  iliaijne  et  la  ligne  blanche.  Cette  tumeur  faisait  sur- 
tout saillie  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  l'échancrure  costu-iliaque  était 
elTacée,  mais  la  région  lombaire  ne  présentait  ni  déformation  ni  œdème.  Le 
foie  paraissait  hors  de  cause,  le  malade  n'avait  jamais  éprouvé  de  douleur  dans 
la  région  occupée  par  la  glande  hépaticiuc,  jamais  il  n'y  avait  en  d'ictère. 
La  tumeur  était  fluctuante,  les  urines  laissaient  déposer  une  notable  quantité 
de  nuico-pus,  enliii  les  coliques  néphréii(|ues  étaient  suivies  de  l'excrétion  de 
calculs  urinaires;  tous  ces  faits  conduisaient  le  chirurgien  à  penser  que  la 
tumeur  fluctuante  était  un  abcès  développé  autour  du  rein.  M.  Dcmarquay 
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pratiqua  l'ouverture  de  l'abcès,  eu  appliquant  de  la  potasse  caustique  sur  le 
point  le  plus  saillant  de  la  tumeur.  Il  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus 
pendant  plusieurs  jours;  puis,  peu  à  peu,  la  tumeur  diminua  de  voltunc,  ses 
parois  revinrent  sur  elles-mêmes,  et  il  y  avait  lieu  d'espérer  une  guérison  pro- 
chaine, lorsque  le  malade  fit  quelques  imprudences  aux  fêtes  du  15  août,  et  il 
succomba,  après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  péritonite  suraiguë. 
L'autopsie  démontra  que  l'abcès  était  bien  situé  autour  du  rein;  ce  dernier 
organe  présentait  à  sa  surface  les  traces  d'une  inllammation  chronique. 
Les  calices,  le  bassinet  et  l'uretère  étaient  remplis  de  pus,  mais  il  futjmpos- 
sible  de  découvrir  aucune  trace  de  fistule  urinaire;  le  pus  pouvait  s'écouler 
goutte  à  goutte  dans  la  vessie;  on  ne  trouva  point  de  calcul  en  aucune  partie 
de  l'appareil  urinaire.  Les  parois  de  l'abcès  étaient  formées  par  tous  les  or- 
ganes qui  étaient  en  rapport  avec  le  foyer  purulent  cl  par  le  péritoine  doublé 
de  produits  indammatoires.  Les  adhérences  établies  par  le  caustique  entre  la 
paroi  du  foyer  et  la  paroi  abdominale  n'avaient  point  été  rompues.  Il  existait 
bien  une  péritonite,  mais  on  ne  put  constater  de  communication  entre  le 
foyer  et  la  cavité  du  péritoine. 

Cette  observation  est  un  bel  exemple  d'abcès  périnéphrique  chronique, 
très-probablement  consécutif  à  une  pyélo-néphrite,  laquelle  avait  eu  elle- 
mênie  pour  cause  première  une  inflammation  calculeuse  du  rein. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  devoir  insister  longuement  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  l'abcès  périnéphrique  avec  l'hydronéphroseet  le  cancer  du  rein. 
Dans  ces  deux  dernières  maladies,  il  est  vrai  qu'il  y  a  tumeur  de  la  région 
lombaire  et  de  la  région  abdominale  ;  mais  ces  deux  affections  ont  une  marche 
essentiellement  chronique,  elles  ne  sont  point  accompagnées  de  fièvre,  et,  si 
dans  l'hydronéphrose  il  y  a  fluctuation,  on  peut  quelquefois  reconnaître  l'état 
bosselé  du  rein.  De  plus,  si  dans  le  cancer  du  rein  il  y  a  douleur,  la  dureté 
de  la  tumeur  et  de  fréquentes  hématuries  vous  permettront  d'éviter  toute 
erreur. 

Je  vous  ai  déjà  dit  comment  on  pouvait  par  la  palpation  distinguer  les  tu- 
meurs du  foie  de  celles  du  rein  droit,  en  faisant  de  grands  efforts  d'inspiration  ; 
en  effet,  le  foie  se  meut  aloi-s,  entraînant  avec  lui  les  tumeurs  qui  siègent 
dans  son  parenchyme,  tandis  que  lors  des  mêmes  mouvements  les  tumeurs 
rénales  restent  immobiles.  Quant  aux  tumeurs  de  la  rate,  leur  saillie  est  telle- 
ment marquée  qu'il  n'est  guère  possible,  même  lorsqu'elles  sont  très-volumi- 
neuses, de  les  confondre  avec  des  tumeurs  lombaires.  La  pérityphlito,  les 
tumeurs  stcrcorales  du  gros  intestin  et  les  abcès  stercoraux  me  paraissent 
devoir  être  une  cause  d'erreur  de  peu  de  durée;  en  effet,  l'inflammation  du 
caecum  ou  de  l'appendice  iléo-cœcal  qui  se  termine  par  un  abcès  de  la  fosse 
iliaque  ou  du  petit  bassin  a  un  siège  tellement  limité  qu'il  n'y  a  point 
d'erreur  possible,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  la  pérityphlile  aurait  été  latente 
et  où  l'inflamiiialion  se  propageant  de  la  fosse  iliaque  à  la  région  lombaire,  au- 
rait tardivement  déterminé  les  signes  d'une  périnéphrile  ;  ajoutez  que  dans  ces 
cas,  l'abcès  ne  donnera  pas  seulement  issue  à  du  pus  d'odeur  stercorale,  mais 
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encore  à  une  certaine  quantité  de  gaz  intestinaux.  Quant  aux  tumeurs  sterco- 
rales  du  gros  intestin,  elles  siègent  dans  le  côlon  ascendant  ou  descendant, 
où  elles  se  sont  formées  par  suite  d'une  longue  atonie  de  l'organe,  et  il  est  rare 
que  la  palpalion  n'y  reconnaisse  pas  une  mollesse  qui  ne  peut  laisser  de  doute 
sur  la  nature  de  la  tumeur,  d'ailleurs  des  purgatifs  font  disparaître  la  lumenr, 
et  avec  elle  toute  liésiiation. 

Je  n'ai  point  à  insister  sur  le  diagnostic  des  complications  des  abcès  périné- 
plu iques  ;  il  me  sufTua  de  vous  rappeler  le  mode  de  terminaison  possible  de 
ces  abcès,  soit  qu'ils  se  propagent  de  liant  en  bas,  soit  ([u'ils  le  fassent  de  bas 
en  haut  ;  dans  le  premier  cas,  s'ils  fusent  vers  la  fosse  iliaque  et  le  petit  bassin, 
ils  peuvent  donner  lieu  au  pso'itis  et  s'ouvrir  dans  la  vessie  et  le  vagin  ;  dans 
le  second  cas,  ils  peuvent  devenir  l'occasion  d'une  diaphragmite,  d'une  pleu- 
résie et  d'une  pneumonie.  Je  termine  en  vous  recommandant,  toutes  les  fois 
que  vous  constaterez  une  tumeur  de  la  région  lombaire,  de  ne  pas  oublier  que 
vers  le  point  même  où  l'abcès  lombaire  profond  vient  faire  saillie  sous  la  peau, 
il  peut  se  produire  cette  hernie  de  l'intestin  à  laquelle  Jean-Louis  Petit  a  atta- 
ché son  nom.  Dernièrement  encore  une  erreur  allait  être  commise  et  le  chi- 
rurgien aurait  incisé  l'intestin,  si,  avant  de  procéder  à  l'ouverture  de  l'abcès 
que  l'on  croyait  exister,  l'opérateur  n'eût  pas  essayé  de  réduire  la  tumeur. 

Je  n'ai  aussi  longuement  insisté  sur  l'étude  des  abcès  périnéphriques  que 
parce  que  les  médecins,  plus  souvent  que  les  chirurgiens,  sont  consultés  pour 
les  douleurs  lombaires;  il  importait  donc  de  vous  donner  de  ces  phlegmons 
profonds  de  la  région  rénale  une  description  détaillée  qui  vous  permît,  dès  le 
début,  d'en  soupçonner  l'existence,  d'en  prévoir  la  marche  et  d'en  rechercher 
l'étiologie.  Si  j'ai  insisté  sur  les  causes  des  phlegmons  périnéphriques,  c'est 
qu'il  importe  dès  le  début  de  savoir  si  le  phlegmon  est  primitif  ou  consécutif  à 
une  lésion  du  rein.  Dans  le  premier  cas,  le  pronostic  sera  presque  toujours 
favorable,  surtout  si  de  bonne  heure  vous  avez  reconnu  la  présence  du  pus 
dans  la  région  londjaire  et  que  vous  lui  ayez  donné  issue.  Le  pronostic,  au 
contraire,  est  toujours  très-grave,  si  le  travail  inflammatoire  périnéphrique 
a  pu,  par  suite  de  vos  temporisations,  progresser  vers  la  fosse  iliaque  ou  vers 
le  diaphragme.  Il  est  très-grave  encore,  lorsque  l'abcès  périnéphrique  est  con- 
sécutif à  une  pyélo-néphrite  calculcusc;  bien  qu(!  des  observations  démontrent 
que  les  calculs  des  reins  ont  pu,  après  un  temps  variable,  se  frayer  une 
issue  par  l'ouverture  même  de  l'abcès  ;  mais  alors,  pendant  de  longues  années, 
peuvent  subsister  des  fistules  urinaires  qu'il  faut  bien  se  garder  de  vouloir 
"uérir,  car,  en  les  fermanl,  ou  exposerait  le  malade  aux  accidents  de  nouvelles 
iiillammations. 

Je  vous  ai  dit,  messieurs,  pounjuoi  les  abcès  périnéphriques  étaient  autant 
du  domaine  du  médecin  que  du  chirurgien;  je  vous  dois  donc,  surtout,  à 
ceux  d'entre  vous  qui  auront  à  pratiquer  la  chirurgie  et  la  médecine,  je  vous 
dois  donc  les  conseils  de  mon  expérience  pour  le  traitement  des  phlegmons  et 
abcès  périnéphriques. 

Nous  avons  vu  <iuo  le  phlegmon  peut  se  terminer  par  résolution  ;  aussi, 
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au  début  de  raffoction,  dcvrcz-vous  IciUcr  d'oblcuir  ce  résultat;  efforcez-vous 
d'abord  de  calmer  la  douleur  au  moyen  de  frictions  avec  les  |)réparalions  de 
belladone  et  d'opium  ou  par  les  injections  sous-cutanées  avec  les  solutions 
d'atropine  ou  de  mor[)biiie.  Vous  pourrez  aussi  avec  succès  faire  appllipiersur 
la  région  douloureuse  des  ventouses  scariliées  et  de  larges  vésicatoires  volants; 
en  même  temps,  vous  entretiendrez  la  liberté  du  ventre  avec  des  purgatifs 
salins  répétés  chaque  jour  et  des  lavements  ;  les  purgatifs,  dans  ce  cas,  ré- 
pondent à  une  double  indication  :  ils  font  disparaître  la  constipation  et  pré- 
viennent la  douleur  qui  serait  la  conséquence  des  efforts  de  défécation  ;  de 
plus,  ils  agissent  h  titre  d'antiphlogistiques  et  aident  ainsi  à  la  résolution  du 
phlegmon. 

3Iais  si  l'usage  de  cette  médication  complexe  n'a  point  enrayé  la  marche  de 
l'inflaunnation  et  que  le  redoublement  de  la  lièvre  avec  frissons  multiples  té- 
moigne de  la  suppuration  du  phlegmon,  tous  vos  soins  devront  tendre  à  recon- 
naître le  plus  tôt  possible  les  signes  physiques  du  travail  de  suppuration  ; 
bientôt  vous  constaterez  un  empâtement  de  toute  la  région  malade,  la  pression 
de  la  main  et  les  moindres  mouvements  rendront  cette  douleur  plus  aiguë  ; 
bientôt  aussi  la  tumeur  sera  plus  saillante  vers  la  région  lombaire,  et  si  en  ce 
point  il  n'y  a  pas  de  rougeur,  vous  pourrez  néanmoins  constater  un  œdème 
localisé  qui  ne  devra  point  laisser  de  doute  dans  votre  esprit  sur  l'existence  du 
pus.  Puis  vous  pourrez  percevoir  une  fluctualion  profonde,  rendue  plus  mani- 
feste, si  vous  embrassez  la  tumeur  entre  les  deux  mains  en  imprimant  en 
même  temps  à  la  masse  une  petite  secousse  brusque.  Il  ne  faut  pas  hésiter 
alors  à  donner  issue  au  liquide  purulent.  Pour  atteindre  ce  but,  trois  méthodes 
sont  employées. 

Chopart  et,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Denonvilliers  et  Gueneau  de  Mussy 
ont  eu  recours  à  l'application  des  caustiques  afin  de  déterminer  des  adhérences, 
d'éviter  ainsi  la  péritonite  et  les  hémorrhagies.  Les  procédés  de  celte  méthode 
sont  nombreux;  l'application  du  caustique  devienne,  répétée  une  ou  plusieurs 
fois  sur  la  même  place,  peut  suffire  pour  ouvrir  l'abcès,  parce  que  le  travail 
d'élimination  de  l'eschare,  lorsque  cette  dernière  a  été  profonde,  finit  par  ouvrir 
le  foyer  périnéphrique  ;  alors  le  pus  s'écoule  lentement  au  dehors,  et  dans 
quelques  cas  heureux  il  peut  se  vider  complètement  et  la  cicatrisation  pro- 
fonde peut  s'effectuer  en  même  temps  que  s'opère  la  cicatrisation  supedi- 
cielle  à  la  suite  de  la  chute  de  l'eschare.  3Iais  si  ce  procédé  a  de  grands 
avantages  il  a  souvent  le  très-grand  inconvénient,  suivant  moi,  d'être 
d'une  extrême  lenteur  et  de  donner  ainsi  au  foyer  le  ten)ps  de  s'étendre  vers 
la  fosse  iliaque,  vers  le  diaphragme  ou  de  se  faire  jour  dans  l'intestin.  Les 
partisans  de  la  méthode  par  les  caustiques  ont  bien  compris  cet  inconvénient  : 
aussi  MM.  JJenonvilliers  et  Gueneau  de  Mussy,  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  de  l'application  du  causli(iue,  ont-ils  incisé  sur  l'eschare  elle-même  pour 
arriver  jusqu'au  foyer.  Ce  procédé  mixte,  de  l'incision  et  de  la  cautérisation,  a 
l'avantage  de  diminuer  l'épaisseur  des  tissus  à  traverser  par  le  bistouri  et  d  ^ 
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(léioniiiiicr  eiilrc  les  lissiis  sii()L'r[);)sés  des  aclliéienccs.  Mais  il  laisse  subsister 
les  charices  d'héiuorrliagie,  puisque  le  bistouri  peut  inciser  les  vaissoauv  des 
plans  profonds  que  n'a  point  envahis  le  caustique.  Aussi;  pensons-nous  qu'il 
est  préféraljlc  de  faire  d'emblée  une  incision,  en  ayant  soin  de  diviser  couches 
par  couches  et  de  jeter  une  ligature  sur  toutes  les  artères  qui  auront  été  divi- 
sées par  le  bistouri.  Ce  principe  une  fois  accepté,  peu  importe  de  faire  une 
incision  longitudinale  ou  transversale  ;  cei)endant  lorsque  la  paroi  lombaire 
ollrira  une  grande  épaisseur  qui  rendrait  difficile  la  ligature  d'artères  profon- 
dément situées,  il  sera  plus  prudent,  après  avoir  fait  I  incision  des  parties  su- 
perficielles, de  séparer,  de  déchirer  les  parties  profondes  avec  une  sonde 
cannelée  ;  de  cette  façon  on  n'aura  point  à  craindre  la  division  d'une  artère, 
il  faut  encore  que  l'incision  des  couches  superficielles  soit  plus  large  que  celle 
des  couches  profondes,  afin  que  le  pus  ne  séjourne  point  dans  la  plaie  et  ne 
décolle  pas  les  tisjus  de  manière  à  fuser  entre  les  plans  aponévrotiques,  mus- 
culaires et  sous-cutanés.  Une  large  mèche  de  charpie  sera  introduite  à  travers 
la  plaie  jusque  dans  le  foyer,  et  si  les  lèvres  de  la  plaie  fournissaient  une 
hémorrhagie  veineuse  ou  capillaire,  vous  eu  auriez  facilement  raison  par  l'ap- 
plication de  quelques  lamelles  d'agaric.  Lorsque  l'étal  général  du  malade  est 
satisfaisant,  et  que  l'abcès  périnéphrique  est  primitif,  bientôt  les  parois  du 
foyer  purulent  reviendront  sur  elles-mêmes,  et  quinze  jours  à  trois  semaines 
après  l'ouverture,  vous  pourrez  obtenir  la  cicatrisation  complète  du  foyer  et 
de  la  plaie  superficielle.  Quelquefois  cependant  la  suppuration  persiste  plus 
longtemps,  ce  qui  peut  tenir  à  la  difficulté  de  l'écoulement  du  pus  ou  à  un  état 
spécial  des  parois  du  foyer;  dans  le  premier  cas,  il  ne  faudra  pas  hésiter  à 
débrider  l'ouverture  profonde;  et,  dans  le  second  cas,  à  pratiquer  des  injec- 
tions détersives  dans  le  foyer  :  injections  qui  pourront  être  répétées  matin  et 
soir  à  chaque  pansement,  et  qui  seront  composées  avec  de  la  teinture  d'iode 
étendue  de  deux  ou  trois  fois  son  poids  d'eau  tiède.  L'incision  a  l'avantage  de 
donner  immédiatement  issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  on  peut  alors  aussi 
reconnaître  avec  le  doigt  la  position  du  rein  et  constater  s'il  est  malade.  Il  va 
sans  dire  que  dans  les  cas  où  le  doigt  aurait  reconnu  la  j)résence  de  calculs 
enchatonnés  dans  le  rein,  il  faudra  bien  se  garder  de  favoriser  la  cicatrisation 
de  la  plaie  chirurgicale  ;  au  contraire,  on  devra  entretenir  en  ce  point  une  fis- 
tule qui  permettra  au\  liquides  urinaires  et  purulents  de  s'écouler  au  dehors. 
La  mélliode  du  drainage,  à  laquelle  M.  Chassaignac  a  eu  plusieurs  fois  recours 
avec  succès  pour  donner  issue  au  pus  des  abcès  lombaires  profonds,  permet 
tout  à  la  fois  l'écoulement  continu  du  pus  et  le  retrait  lent  et  progressif  des 
parois  du  foyer;  il  diminue  aussi  les  chances  d'hémorrhagie  et  semble  ne  pas 
favoriser  l'infection  putride,  mais  il  ne  permet  guère  une  exploration  complète 
du  foyer  et  du  rein,  et  devient  souvent  l'occasion,  par  la  présence  des  tubes, 
d'une  suppuration  qui  met  un  long  temps  à  se  tarir. 
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XCVII.  —  DES  ABCÈS  PÉrxI-IlYSTÉRIQUES. 

Abcès  péri-hystériques  comprenant  le?  phlegmons  du  ligament  large  et  la  pelvi-périto- 
nite  ou  orchite  de  la  femme.  —  Étiologie.  —  Symptômes  et  durée  de  la  pelvi-péri- 
tonile.  —  Tumeurs  péri-hystériques.  —  Ouverture  spontanée  des  abcès  dans  l'in- 
testin, la  vessie,  le  vagin.  —  Complications, —  Diagnostic  des  abcès  péri-hystériques. 
—  Traitement  préventif  des  abcès  péri-hystériques.  —  Intervention  active  seulement 
dans  les  abcès  iliaques. 

Messieurs, 

Vous  savez  combien  peu  j'aime  les  néologismes  et  combien  surtout  il  m'est 
pénible  d'être  l'auteur  de  mots  nouveaux.  J'ai  le  respect  des  dénominations 
anciennes,  je  dois  avouer  cependant  qu'il  m'en  coûte  de  faire  usage  de  mots 
barbares,  tels  que  ceux  qui  résultent  de  Talliance  d'une  préposition  grecque 
avec  un  substantif  latin.  C'est  le  reproche  que  j'adresse  au  moi  péri-utérin. 
employé  pour  désigner  les  affections  de  diverse  nature  qui  ont  leur  siège  autour 
ou  dans  le  voisinage  de  l'utérus.  C'est  là  un  mot  mal  forgé,  hybride,  et  je  vous 
propose  de  lui  substituer  celui  de  péri-hystérique  (de  nz^i  et  {jaripa).  Ce  mol 
a  l'avantage  d'être  formé  de  deux  mots  grecs.  Je  me  hâte  toutefois  d'ajouter 
que  je  n'ai  pour  cette  dénomination  aucune  faiblesse  d'auteur,  et  que  si  vous 
lui  préférez  le  mot  de  circum- utérin  que  l'on  a  récemment  introduit  dans  le 
langage  médical,  j'accepterai  volontiers  la  dénomination  de  votre  choix. 

Cela  dit,  entrons  immédiatement  dans  notre  sujet.  En  étudiant  avec  vous, 
dans  cette  conférence,  les  abcès  péri-hystériques,  nous  ne  nous  occuperons 
point  seulement  des  abcès  qui  ont  leur  siège  autour  de  l'utérus,  mais  encore 
de  ceux  qui  secondairenient  ont  envahi  les  fosses  iliaques  et  les  symphyses 
sacro- iliaques.  INous  devons  étendre  ainsi  les  limites  de  notre  étude  par  suite  de 
l'impossibilité  où  nous  sonmies  de  toujours  déterminer  d'une  façon  précise  le 
point  de  départ,  le  siège  primitif  des  aiiections  péri-hystériques. 

Je  suppose,  messieurs,  que  vous  avez  présents  à  la  mémoire  les  principaux 
détails  d'anatomie  topographique  du  bassin  de  la  femme.  Permettez-moi 
cependant  de  vous  rappeler  à  grands  traits  des  particularités  anatomiijues  sur 
lesquelles  nous  devons  bien  nous  entendre,  sinon  il  me  serait  impossible  de 
me  faire  conijMendre  facilement,  lorsque  nous  parlerons  de  la  marche  des 
abcès  péri- hystériques. 

L'excavation  pelvienne  qui  renfcrnu-  et  protège  l'ulèrus  el  ses  annexes  peut 
être  divisée  en  deux  régions,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  La  limite 
de  ces  deux  régions  est  formée  par  i'ulérus  lui-même  et  les  ligaments  larges. 
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L'utérus,  doul  l'axe  normal  est  l'axe  même  du  petit  bassin,  est  suspendu  dans 
l'excavation  pelvienne  cl  maintenu  dans  ses  rapports  normaux  par  les  ligaments 
larges  et  los  ligaments  riHin  et  finfé-utérins.  Ces  derniers,  vous  le  sa\ez,  sont 
formés  par  des  replis  du  péritoine  qui,  du  reclnni  et  de  la  vessie,  vont  s'insérer 
sur  la  partie  inférieure  et  latérale  du  corps  de  l'utérus.  En  ces  points,  la  mem- 
brane séreuse  est  renforcée  par  des  fibres  de  tissu  fibreux  et  musculaire.  Quant 
aux  ligaments  larges,  ils  ont  la   même  structure   iibro-musculairc  (pie  les 
ligaments  anlé-  et  rétro-utérins,  mais  ce  sont  des  ligaments  beaucoup  plus 
étendus,  de  forme  quadrilatère,  et  dont  les  deux  feuillets  adossés  l'un  à  l'autre 
renferment  dans  leur  bord  snpérieui-  la  trompe,  le  ligament  rond  et  le  ligament 
ovarien.  (]'esl  là  surtout  que  sont  nombreuses  les  fibres  du  tissu  conjonctif  et 
musculaire  ;  c'est  encore  en  ce  même  point  que  viennent  converger  les  vais- 
seaux uléro-ovariens.  Le  bord  inférieur  du  ligament  large  prend  insertion  sur 
le  planclier  du  bassin.  Le  bord  interne  ou  utérin  est  la  continuation  des  feuil- 
lets du  péritoine  qui  recouvrent  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'utérus. 
(^es  derniers  feuillets  laissent  entre  eux,  au  point  de  leur  insertion  utérine,  un 
espace  qui  \arie  avec  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l'organe,  mais  ils 
sont  toujours  adbérents  aux  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'utérus  par  un 
tissu  cellulaire  tellement  serré,  que  la  dissection  la  plus  patiente  ne  peut  en 
ces  points  détacher  le  péritoine  sans  le  rompre.  Ce  fait  anatomique  a  une 
grande  importance,  puisqu'il  établit  l'impossibilité  du  décollement  du  péritoine 
par  le  fait  d'une  inllammation  suppurative  autour  de  l'utérus.  Le  bord  externe 
du  ligament  large  est  le  plus  étendu,  il  a  pour  limites  extrêmes  la  fosse  iliaque 
et  le  plancher  du  bassin,  et  il  se  trouve  ainsi  en  rapport  immédiat,  par  le  tissu 
cellulaire  qui  réunit  ses  deux  feuillets,  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
de  la  fosse  ilia([ue  et  de  l'excavation  pelvienne.  Ces  insertions,  tout  en  conser- 
vant à  l'utérus  sa  position  et  ses  rapports  normaux  dans  l'état  de  vacuité  de; 
l'organe,  ne  sont  pas  tellement  rigides  qu'elles  ne  puissent  céder  dans  les  cas 
d'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  con- 
ditions pathologiques,  on  dans  les  ras  de  tumeurs  du  ligament  large.  Ces 
ra|)ports  anatomiques  une  fois  établis,  vous  me  comprendrez  facilement  quand 
je  vous  décrirai  des  tumeurs  situées  en  avant  ou  en  arrière  du  ligament  large, 
ou  dans  l'épaisseur  de  ce  ligament;  de  plus,  vous  rappelant  les  rap|)orts  de  la 
trompe,  du  ligament  rond  et  de  l'ovaire  avec  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque  et  de  l'excavation  pelvienne,   vous  saisirez  facilement  la  marche  des 
collections  i)urulentes  en  ces  diverses  parties. 

Déjà,  dans  une  précédente  conférence,  en  traitant  des  abcès  périnéphriques, 
je  vous  ai  dit  connnent  les  abcès  qui  avaient  leur  origine  dans  le  tissu  cellu- 
laire (jui  enveloppe  le  rein  pouvaient  fuser  par  l'inlermédiaire  du  tissu  cellu- 
laire jusque  dans  le  i)elil  bassin,  et  s'ouvrir  dans  la  vessie  on  le  vagin.  Lorsque 
l'écoulement  du  pus  a  lieu  par  le  vagin,  il  est  quelquefois  possible,  à  l'aide  du 
spéculum,  de  voir  la  fistule  <,ui  livre  passage  au  pus,  mais  avant  l'ouverture 
spouiaucu  de  l'abcès,  il  cLail  facile  par  le  loucher  vaginal  de  reconnaître  sur 


DES   ARCkS  PÉRT-IIYSrf.niOUES.  725 

les  parties  latérales  de  l'utérus,  une  tumeur  de  volume  variable,  faisant  saillie 
du  côté  du  vagin.  Je  vous  rappelle  ces  faits,  parce  qu'ils  démontrent  d'une 
façon  pércmptoire  que  le  tissu  cellulaire  du  bassin  peut  être  le  siège  de  collec- 
tions purulentes,  sans  que  le  péritoine  paraisse  intéressé  dans  le  travail  inflam- 
matoire. A  ce  sujet,  je  vous  disais  encore  combien  est  rare  l'ouverture  de 
semblables  abcès  dans  la  cavité  péritonéale.  Vous  voyez  ainsi  par  avance  que 
de  véritables  abcès  peu\ent  se  produire  dans  le  tissu  cellulaire  péri-bystérique, 
et  qu'on  ne  doit  pas  toujours  rapporter  ceux-ci  à  une  pelvi-péritonite. 

Toutefois,  pour  être  convaincu  de  l'existence  dos  abcès  dans  le  tis<5u  cellu- 
laire du  bassin,  il  convient  de  se  rappeler  certains  faits  d'anatomie  patholo- 
gique, que  l'on  a  rarement  lieu  de  constater,  parce  que  les  malades  ne  suc- 
combent le  plus  souvent  qu'après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  lorsque 
le  travail  inflammatoire  s'est  étendu  au  péritoine  et  rend  la  démoustration 
analomique  absolument  impossible. 

Beaucoup  d'entre  vous,  assurément,  n'ont  point  oublié  l'autopsie  de  cette 
jeune  femme  de  la  salle  Saint-Bernard  qui  succombait  à  une  infection  puru- 
lente puerpérale,  deux  semaines  après  être  accouchée.  Il  fallait  retrouver  la 
source  de  cette  infection  purulente,  les  veines  utérines  ne  nous  présentaient 
point  d'altération,  mais  les  parois  du  vagin  étaient  couvertes  de  pustules  puru- 
lentes qui  reposaient  sur  un  lacis  vasculaire.  De  plus,  le  tissu  cellulaire  qui 
double  le  vagin  présentait  tous  les  caractères  de  l'inflammation,  c'est-à-dire 
que  les  mailles  de  ce  tissu  étaient  gorgées  d'une  sérosité  jaunâtre,  d'aspect 
purulent  par  places,  en  même  temps  que  ce  tissu  avait  acquis  une  dureté 
spéciale.  Ce  phlegmon  s'étendait  jusque  sur  les  parties  latérales  du  bassin. 
Dans  les  accouchements  laborieux  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  contusions 
des  parties  molles  du  bassin,  contusions  qui  ont  pour  conséquence  l'engor- 
gement du  tissu  cellulaire  des  parties  contuses.  Les  engorgements  pourront  se 
terminer  i)ar  résolution,  mais  quelquefois  aussi  ils  sont  l'origine  d'abcès  pelviens 
qui  \iendront  faire  saillie  autour  de  l'utérus,  sans  que,  nécessairement,  le 
péritoine  participe  au  travail  inflammatoire.  Dans  la  thèse  inaugurale  de 
.M.  Dumontpallier,  vous  trouverez  l'observation  d'une  jeune  fenune  qui  suc- 
combait le  sixième  jour  de  son  accouchement  à  ime  péritonite  suraiguë  irau- 
matique,  non  purulente.  Le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  gauche  contenait 
(lu  pus,  mais  cétait surtout  dans  le  petit  bassin  que  se  rencontraient  les  alté- 
rations les  plus  graves,  iout  le  tissu  cellidaire  qui  relie  les  diiïérenls  organes 
aux  parois  osseuses  était  infdtré  d'une  sérosité  purulente  et  présentait  par 
places,  surtout  du  côté  gauche,  des  traces  manifestes  de  violentes  contusions 
(dépôts  sar)guins  en  nappe,  etc.).  Il  est  probable  que,  si  celte  malade  n'eût  pas 
succombé  à  la  gravité  de  sa  péritonite,  elle  eût  présenté  ultérieurement  tous  les 
signes  des  abcès  de  la  fosse  iliaque  et  du  petit  bassin. 

La  contusion  pendant  le  travail  de  l'accouchement  peut  donc  provoquer 
le  plilegmou  pelvien,  <jui  en  se  dévelop|)ant  et  |)assanl  à  suppuration  de- 
\i('ndra  un  abcès  péri-hystéri(pie.  Mais  cette   caust'  <lc  phlegmon    [)el\ien  est 


726  DES   ABCkS   PfiRI-TIYSTfiRTQUKS. 

beaucoup  moins  commune  que  celle  qui  dérive  de  l'inflammalion  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes.  Lorsqu'il  y  a  inflammation  suppurative  de  la  surface  pla- 
centaire, vous  savez  combien  il  est  fréquent  d'observer  la  phlébite  et  la  lym- 
phangite utérines.  Si  à  l'autopsie  vous  recherchez  la  présence  du  pus  dans 
ces  vaisseauv,  vous  savez  encore  que,  pour  les  veines  surtout,  il  existe  un 
lieu  d'élection,  les  bords  de  l'utérus;  une  incision  faite  en  ces  régions, 
véritables  confluents  des  veines  utérines,  vous  permet  presque  toujours 
de  reconnaître  de  petits  abcès  qui  ont  pour  siège  le  tissu  veineux  lui- 
même  ;  de  plus,  autour  de  ces  veines  le  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges 
est  œdématié,  et  si  les  malades  ne  succombent  point  à  l'infection  purulente, 
parce  qu'il  y  a  eu  phlébite  adhésive  en  aval  de  la  collection  purulente,  les 
abcès  intra-veineux  seront  souvent  l'origine  des  abcès  du  ligament  large. 
INIême  remarcpie  peut  être  faite  pour  la  lymphangite  suppurative.  Dans  ces 
cas,  le  péritoine  ne  participera  pas  au  travail  inflammatoire,  et  l'abcès,  s'il 
n'est  point  résorbé,  aura  de  la  tendance  à  se  poiter  vers  les  parties  déclives, 
ou  bien  le  travail  inflammatoire  faisant  des  progrès,  pourra  s'étendre  vers  la 
fosse  iliaque  correspondante. 

Dans  le  premier  cas,  l'abcès  siégera  sous  forme  de  tumeur  sur  les  parties 
latérales  de  l'utérus,  et  tôt  ou  tard  fera  saillie  dans  le  vagin.  Vous  aurez  alors 
un  abcès  du  ligament  large,  c'est-i^-dire  une  inflauunation  suppurée  du  tissu 
cellulaire  qui  réunit  l'un  à  l'autre  les  feuillets  du  péritoine,  au  milieu  desquels 
se  trouvent  les  vaisseaux  enflammés  veineux  ou  lymphatiques  qui  ont  été  le 
])oint  de  départ  du  phlegmon, 

i\on-seulement  l'accouchement,  mais  tout  traumatisme  de  la  nuiqueuse 
utérine  pourra  être  la  cause  des  abcès  péri-hystériques;  c'est  ainsi  qu'ils  ont  été 
constatés  après  l'avortement,  à  la  suite  de  manœuvres  chiriu'gicales,  telles  que 
le  curage  de  l'utérus  avec  l'instrument  de  Récamier.  Les  cautérisations  au  fer 
rouge  et  même  au  nitrate  d'argent  ont  été  quelquefois  l'occasion  de  semblables 
phlegmons.  Peut-être  les  excès  du  coït  ont-ils  eu  la  même  conséquence,  je 
suis  cependant  disposé  à  croire  que  les  excès  de  cette  nature  doivent  produire 
plus  souvent  la  pelvi-péritonite.  En  effet,  si  l'inflammation  primitive  des  veines 
ou  des  vaisseaux  lymphatiques  est  la  cause  la  plus  fréquente  d'un  abcès,  il 
faut,  pour  qu'il  se  forme,  une  inflammation  de  la  meml)rane  nmqueuse  utérine 
avec  lésion  de  continuité.  Ces  lésions  ont  lieu  à  la  suite  de  l'accouchement,  de 
l'avortement,  des  cautérisations;  mais  nous  ne  comprenons  guère  comment 
elles  pourraient  être  produites  par  le  fait  des  excès  du  coït,  à  moins  cepen- 
dant qu'il  n'existe  primitivement  un  catarrhe  utérin  ou  quelques  ulcérations  du 
col  de  l'organe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'abcès  étant  formé  dans  l'épaisseur  du  ligament  large, 
quelle  eu  est  la  marche  habituelle?  Le  plus  souvent,  avons-nous  dit.  il  fera 
saillie  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus  et  s'ouvrira  dans  le  vagin  ou  la  vessie. 
Ces  abcès  sont  ordinairement  limités  à  l'un  des  côtés  de  l'utérus,  et  ils  ne  font 
point  saillie  en  arrière  ni  en  avant  de  l'organe.  Quand  ils  siègent  en  avant  ou 
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en  arrière,  nous  pensons  que  la  collection  purulente  s'est  faite  dans  la  cavilb 
péritonéale,  on.  en  d'antres  ternies,  qu'ils  sont  dus  à  une  pelvi-péritonite. 
Nous  ne  saurions  comprendre,  en  eiïct,  comment  l'abcès  pourrait  envahir  un 
tissu  cellulaire  anté-  ou  rétro-utérin  qui  n'existe  pas. 

Au  contraire,  quand  il  y  a  véritablement  abcès  péri-hystérique,  c'est-à-dire 
quand  la  collection  purulente  s'est  faite  autour  de  l'utérus,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sons-péritonéal,  et  non  dans  la  cavité  du  péritoine,  le  pus  gagne  quel- 
quefois la  fosse  iliaque  et  doiuie  lieu  aux  signes  des  abcès  de  cette  fosse,  signes 
qui  varient  suivant  que  l'abcès  est  profond  ou  superficiel  ;  le  plus  souvent  il 
est  superficiel  et  n'est  point  compliqué  de  psoïtis.  Il  est  évident  d'ailleurs  que 
l'innammalion  suppurative,  pour  remonter  dans  la  fosse  iliaque,  a  suivi  le 
tissu  cellulaire. 

L'abcès  iliaque,  une  fois  formé,  qu'il  ait  été  la  conséquence  de  la  propa- 
gation du  travail  inflammatoire  du  ligament  large,  ou  que  le  travail  inflamma- 
toire ait  eu  pour  siège  primitif  la  fosse  iliaque,  les  malades  éprouvent  en  ce 
point  de  la  douleur;  une  palpation  modérée  parvient  à  découvrir  de  l'empâ- 
tement de  la  région,  et  quelquefois  il  existe  un  peu  d'œdème  de  la  paroi 
abdominale.  Si  l'abcès  est  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite  il  pourra  s'ouvrir 
dans  le  caecum,  mais  le  pins  souvent  il  vient  faire  saillie  immédiatement  au- 
dessus  du  ligament  de  Fallope.  D'autres  fois,  si  l'on  ne  se  hâte  de  donner 
issue  au  pus,  il  pourra  fuser  jusque  dans  le  triangle  de  Scarpa  en  suivant  les 
vaisseaux,  ou  pénétrer  jusqu'au  petit  trochanter  et  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale. 

Dans  le  cas  où  l'abcès  suit  la  marche  que  nous  venons  d'indiquer  en  der- 
nier lieu,  le  plus  souvent  l'abcès  iliaque  est  profond,  sous-aponévrotique  et 
compliqué  de  psoïtis.  Presque  toujours,  messieurs,  la  mort  est  la  conséquence 
de  ces  phlegmons  iliaques  profonds,  les  malades  succombent  épuisées  par  la 
suppuration.  Je  pourrais  vous  citer  plusieurs  observations  pour  vous  démon- 
trer cette  gravité.  Je  me  contenterai  de  vous  en  rapporter  une  qui  présente 
plusieurs  complications  d'un  grand  intérêt  chnique  et  montre  tous  les  ravages 
que  peuvent  produire  de  semblables  collections  purulentes:  Une  femme  âgée 
de  trente-cinq  ans,  accouchée  le  30  août  1861,  était  restée  à  l'hôpital  des 
Cliniques  jusqu'au  18  septembre,  éprouvant  de  la  douleur  dans  la  région  de 
t'hypogastre.  Elle  quitta  cet  hôpital  et  fut  obligée,  chez  elle,  de  garder  le  lit 
jusqu'au  5  octobre,  époque  à  laquelle  elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint- 
Bernard,  n°  .5.  Nous  constations  alors  l'existence  d'un  phlegmon  du  ligamcni 
large  du  côté  droit:  bientôt  il  y  eut  abcès,  et  le  travail  inflammatoire  envahit 
la  fosse  iliaque  dn  côté  droit.  Vers  les  premiers  jours  de  novembre  les  urines 
laissèrent  déposer  une  grande  quantité  de  pus  ;  il  était  très-probablo  qu'une 
fistule  avait  établi  une  communication  entre  l'abcès  du  ligament  large  et  la 
cavité  de  la  vessie. 
•  Cependant  l'inflammation  de  la  fosse  iliaque  marchait  toujours,  et  vers  le 
milieu  de  novembre  on  put  reconnaître  une  tumeur  très- manifeste  tendant  ù 
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descendre  vers  le  ligament  de  Kallope.  En  inC-ine  temps  surviennent  des 
douleurs  trc'S-vives  dans  la  n'-gion  iliaque  et  dans  tout  le  membre  inférieur; 
la  moindre  pression  sur  la  tumeur,  le  plus  petit  niouven)ent  in)primé  au 
membre  inférieur,  déterminent  des  douleurs  extrêmes.  La  douleur  était  con- 
tinue avec  paroxysmes  (jui  arracliaient  des  cris  à  la  malade. 

La  tumeur  iliaque  faisait  saillie  innuédiatement  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope;  la  fluctuation  était  évidente  en  ce  point;  mais  comme  les  urines  con- 
tinuaient par  intervalles  à  présenter  un  dépôt  purulent,  on  pensait  que  peu  à 
pou  le  foyer  iliacpie  se  viderait  par  la  vessie.  Il  n'eu  devait  point  être  ainsi, 
les  douleurs  étaient  toujours  extrêmes,  paroxystiques  ;  le  mendire  inférieur, 
depuis  plusieurs  semaines,  avait  pris  la  position  décrite  dans  le  psnïtis,  c'est- 
à-dire  que  la  cuisse  était  légèrement  llécliie  sur  le  bassin,  la  jambe  fléchie  sur 
la  cuisse,  et  tout  le  membre,  soutenu  par  des  coussins,  était  dans  une  légère 
rotation  en  dehors.  La  fièvre  était  continue,  le  pouls  petit,  fréquent,  avec 
redoublement  de  fréquence  chacpie  soir;  il  y  avait  des  sueurs  profuses  noc- 
turnes, et  comme  la  malade  s'afl'aiblissait  de  jour  en  jour,  je  priai  yi.  Alph. 
Robert  d'ouvrir  l'abcès  iliaque.  L'incision  fut  faite  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope,  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  à  ^  ou  5  centi- 
mètres de  réjMne  iliaque  antérieure  et  supérieure  :  à  peine  avait-on  incisé  la 
peau,  qu'un  flot  de  pus  verdàlre  non  fétide,  bien  lié,  sortit  en  abondance, 
puis  le  pus  devint  sanglant.  Le  lendemain  de  l'incision,  10  décembre,  il  y  avait 
un  mieux  relatif,  la  malade  avait  un  \)on  dormi.  Le  pus  mêlé  de  sang  qui 
continuait  à  s'écouler  de  la  plaie,  n'avait  aucune  fétidité.  On  veut  relever  les 
forces  de  la  malade  par  un  régime  convenable,  mais  le  12  décembre  la  fièvre 
redouble,  la  muqueuse  buccale  se  recouvre  de  plaques  de  muguet,  la  déglu- 
tition devient  difliciie,  très-douloureuse,  puis  impossible.  En  mê)ne  temps  la 
voix  est  nasillarde,  d'une  faiblesse  extrême,  la  respiration  s'embarrasse,  les 
bronches  s'engouent,  et  la  malade  succombe  le  13  décembre,  c'est-à-dire 
quatre  jours  après  l'ouverture  de  l'abcès  iliaque.  la  malade,  dans  les  derniers 
jours,  n'avait  point  présenté  les  symptômes  de  l'infection  purulente. 

L'autopsie  est  faite  le  là  décembre.  La  masse  intestinale  est  enlevée  avec 
soin,  afin  de  i)()Uvoir  l)ien  étudier  les  rapports  de  l'abcès  ilia(|ue.  ÎNous  consta- 
tons alors  un  vast(!  abcès  de  la  fosse  iliaque,  abcès  sous-aponévrolique,  au 
milieu  du([uel  baignent  le  muscle  psoas-iliaque,  les  vaisseaux  iliaques  et  le  iierf 
crural.  Une  assez  grande  quantité  de  pus  occupe  la  cavité  de  l'abcès,  cavité 
circonscrite  par  du  tissu  cellulaire  induré  et  l'aponévrose  iliaca.  (]et  abcès  a 
pour  limite  supérieure  le  bord  de  l'os  iliaque,  puis  inférieurement  il  présente 
luie  ouverture  qui  est  celle  faite  par  le  chirurgien  au-dessus  du  ligament  de 
l'"allo|)e.  Mais  au-dessous  de  l'arcade  crurale  l'abcès  avait  deux  prolongements, 
l'un  qui  suivait  le  muscle  psoas  jusqu'à  son  insertion  sur  le  petit  trochanter, 
l'autre  qui  suivait  le  nerf  crural.  La  fusée  purulente  qui  suivait  le  tendon  du 
psoas,  avait  envahi  l'articulation  coxo-fémorale  bupielle  était  ouverte  et  rem- 
plie de  pus;  la  lèie  (\{\  fémur  était  dénudée  de  son  cartilage.   La  fusée  qui 
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avait  suivi  le  trajet  du  nerf  crural,  s'arrêtait  à  fi  ou  5  centimètres  au-dessous 
de  l'arcade  fémorale.  Le  nerf  crural  baignait  dans  le  pus,  son  névrilème  était 
d'une  couleur  noirâtre.  Les  vaisseaux  fémoraux  étaient  libres  au  milieu  de 
l'abcès;  ils  étaient  entourés  d'une  gaîue  de  tissu  cellulaire  induré,  l'artère  ne 
présentait  point  d'altération  notable,  la  veine  renfermait  des  caillots  cruoriques 
de  nouvelle  formation,  non  adhérents,  et  qui  n'avaient  eu  aucun  temps  apporté 
de  gûne  à  la  circulation  veineuse.  La  veine  cave  inférieure  ne  présentait  aucune 
altération. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  l'articulation  coxo-fémorale  était  profondé- 
ment altérée  par  le  travail  de  suppuration  ;  il  en  était  de  même  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque  droite  qui  était  ouverte,  pleine  de  pus,  et  dont  les 
surfaces  articulaires  étaient  le  siège  d'un  travail  inflammatoire  manifeste. 
L'abcès  du  ligament  large,  qui  avait  été  très-probablement  le  point  de  départ 
de  toutes  ces  altérations  pathologiques ,  n'oiïrait  plus  de  communications 
directes  avec  l'abcès  iliaque  ;  les  feuillets  du  ligament  large  étaient  très-épais- 
sis  et  l'utérus  était  presque  accolé  à  la  paroi  droite  du  petit  bassin  par  le  fait 
de  la  rétraction  que  les  tissus  malades  avaient  subie  après  l'évacuation  du  pus 
par  la  listule  vésicale. 

Nous  avions  été  conduits  pendant  la  vie  h  supposer  l'existence  d'une  fistule 
vésicale,  et  nous  retrouvâmes  h  l'autopsie  l'ouverture  de  communication  entre 
l'abcès  du  ligament  large  et  la  cavité  de  la  vessie;  en  effet,  celle-ci  ayant  été 
ouverte  par  sa  partie  supérieure  et  antérieure,  il  nous  fut  pern)is  de  constater 
l'existence  d'une  fistule  vésicale,  communiquant  encore  avec  l'ancien  foyer 
du  ligament  large.  Cette  fistule  occupait  la  partie  latérale  droite  du  bas-fond 
de  la  vessie,  à  3  ou  4  centimètres  en  arrière  de  l'orifice  de  l'uretère  droit. 

L'utérus,  le  vagin  et  le  rectum  examinés  avec  soin  ne  communiquaient  pas 
avec  l'abcès  et  n'offraient  aucune  altération.  Le  muscle  psoas-iliaque  était  en 
contact  immédiat  avec  le  pus,  mais  ses  fibres  n'étaient  point  altérées  ;  seules, 
les  fibres  musculaires  superficielles  avaient  une  coloration  verdàlre  due  au 
contact  du  liquide  purulent. 

Les  poumons  étaient  engoués,  sans  trace  de  phlegmasie.  Les  sommets  ren- 
fermaient quelques  petits  amas  tuberculeux  ramollis.  Dans  le  foie,  de  même 
que  dans  les  poumons,  il  n'existait  point  traces  d'abcès  métastaliques.  A  la 
surface,  il  y  avait  par  places  de  petites  taches  jaunâtres  de  l'étendue  d'une 
pièce  de  20  centimes,  à  contours  irréguliers,  dues  à  la  présence  d'abondants 
globules  graisseux  dans  les  cellules  du  foie.  La  rate  était  petite,  non  ramollie; 
les  reins  avaient  la  coloration,  la  forme  et  la  texture  normales. 

La  physiologie  pathologique  de  ce  cas  nous  semble  des  plus  intéressantes: 
eu  effet,  nous  voyons  chez  une  femme  récemment  accouchée  affectée  d'un 
abcès  du  ligament  large,  le  travail  inflammatoire  s'étendre  par  voie  de  conti- 
nuité au  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  et  de  la  fosse  iliaque.  L'abcès  du  liga- 
ment large  se  vide  dans  la  vessie,  tandis  que  l'abcès  ilijqiic  sous-aj)(»nèvroiiqii(' 
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fait  de  profonds  ravages,  il  péiu'tre  dans  la  symphyse  sacro-iliaque,  puis  dis- 
sèque le  nerf  crural,  fait  saillie  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  après  avoir 
décollé  le  fascin  superficialis  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  c'est  là  que 
le  chirurgien  porta  son  bistouri.  IMais  déjà  l'abcès  avait  fusé  au-dessous  de 
l'arcade  crurale,  en  suivant,  d'une  part,  le  nerf  crural,  et,  d'antre  part,  le 
muscle  psoas  jusqu'à  son  insertion  Irochantérienne.  Chemin  faisant,  il  gagne 
l'articulation  coxo-fémorale  et  dénude  le  cartilage  de  la  tête  du  fémur. 

Les  connexions  de  l'utérus,  du  ligament  large  et  du  bas-fond  de  la  vessie, 
par  l'intermédiaire  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  expliquent  l'ouverture  de 
l'abcès  du  petit  bassin  dans  la  vessie.  Quant  à  l'abcès  iliaque,  sa  marche,  sa 
tendance  à  fuser  vers  les  régions  indi(|uées,  est  si  fréquente,  qu'elle  pouvait 
être  prévue;  mais  il  n'en  est  pas  moins  reniarquable  de  voir  le  travail  inflam- 
matoire étendre  ses  ravages  vers  les  articulations  sacro-iliaque  et  coxo-fémorale. 

Les  graves  altérations  articulaires  suffiraient  à  elles  seules  pour  nous  expli- 
quer les  douleurs  éprouvées  par  la  malade  :  tout  mouvement  était  devenu  un 
afl'reux  supplice;  et  si  l'on  n'a  point  oublié  (jue  le  nerf  crural  avait  été  disséqué 
par  le  pus,  que  plusieurs  de  ses  filets,  détachés  par  le  travail  inflammatoire  du 
faisceau  nerveux,  nageaient  dans  ce  liquide,  on  trouvera  là  encore  l'explica- 
tion des  douleurs  aiguës  qui  irradiaient  dans  le  membre  inférieur  avec  le 
caractère  paroxystique  si  remar([uable  des  lésions  nerveuses. 

A  ce  sujet,  messieurs,  -permettez-moi  une  courte  digression  sur  la  valeur 
de  la  lésion  du  nerf  crural  pour  expliquer  les  symptômes  du  psoïlis. 

Cette  lésion  me  semble  expliquer  les  syiuptômes  que  nous  avions  observés 
et  que  l'on  attribue  ordinairement  au  psoïtis.  Ainsi,  chez  notre  malade,  le 
muscle  psoas-iliaque  n'était  point  altéré  ;  n'est-on  point,  par  suite,  autorisé  à 
penser  que  les  symptômes  attribués  au  psoïtis  n'appartiennent  point  à  la 
lésion  du  muscle  psoas,  mais  bien  à  celle  du  nerf  crural  ? 

Pour  démontrer  la  valeur  de  celte  remarque,  il  suffisait,  d'une  pari,  de 
trouver  des  observations  d'inflanunation  du  muscle  psoas  sans  les  symptômes 
du  psoïtis,  et  au  contraire  de  rencontrer  ces  symptômes  dans  des  cas  où  le 
nerf  crural  élait  gravement  compromis  par  le  travail  inflammatoire.  Or,  par 
un  singulier  hasard,  nous  réalisions,  dès  le  lendemain,  ces  dernières  condi- 
tions. C'était  chez  un  jeune  homme  qui  venait  de  succomber  à  la  (ièvrc 
typhoïde  dans  le  service  de  M.  Horteloup.  M.  le  docteur  I.efeuvre,  alors 
interne  du  service,  nous  invita  à  constater  l'existence  d'un  énorme  abcès  situé 
dans  l'épaisseur  du  muscle  psoas.  Le  pus  était  épais,  mélangé  à  du  sang,  et  la 
fibre  musculaire  était  en  partie  désorganisée;  quelques  portions  examinées  au 
microscope,  n'offiaient  plus  (\uo  de  |)àles  stries  longitndinr\les,  et  les  stries 
transversales  n'étaient  plus  apparentes  que  par  places,  de  plus  la  gaîne  de  l:i 
fibre  renfermait  une  notable  quantité  de  globules  graisseux  fins  et  brillants. 
Le  faisceau  nerveux,  qui  constitue  le  nerf  crural,  avait  été  épargné  par  le  tra- 
vail inflammatoire.  Le  membre  inférieur  était  allongé  et  parallèle  dans  sa 
direction  au  membre  de  l'autre  côté. 
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De  plus,  M.  Lefeuvre  ajoutait  que  ce  malade  n'avait  jamais  accusé  de 
douleur  ni  aucun  symptôme  qui  pussent  faire  penser  h  l'existence  d'un 
psoïtis.  Ainsi,  il  y  avait  eu  dans  ce  cas  lésion  profonde  du  psoas  sans  aucun 
des  symptômes  qu'on  attribue  au  psoïtis. 

Je  pensai  que  l'abcès  du  psoas  n'était  probablement  qu'un  abcès  métasta- 
tique  consécutif  à  une  infection  purulente,  laquelle  prohablomont  avait  eu  sa 
raison  analomique  dans  les  ulcérations  des  glandes  de  Peyer.  L'infection  puru- 
lente est  rare  après  la  fièvre  typhoïde;  c'en  était  cependant  là  un  cas,  ainsi 
que  le  démontraient  de  nombreux  abcès  métastatiques  dans  les  deux  pou- 
mons. Ceci  dit  pour  que  cette  observation  trouve  sa  place  à  côté  d'autres  cas 
d'infection  purulente  par  ulcération  des  plaques  de  Peyer,  revenons  au  fait 
principal,  à  savoir,  l'absence  des  symptômes  du  psoïtis  dans  un  cas  de  suppu- 
ration bien  réelle  du  muscle  psoas. 

Dans  ce  fait  donc,  il  y  avait  psoïtis  proprement  dit,  c'est-à-dire  inflanuna- 
tioii  du  tissu  cellulaire  interlibrillaire  et  désorganisation  de  la  fdjre  musculaire; 
or,  il  n'y  avait  eu  aucun  des  symptômes  attribués  au  psoïtis  et,  j'insiste  sur 
ce  point,  le  nerf  crural  n'était  point  lésé. 

Il  suffit,  ce  me  semble,  de  rapprocher  ces  deux  observations  pour  être  au- 
torisé à  faire  remarquer  : 

1°  Que  la  symptomatologie  du  psoïtis  appartient  surtout  à  la  lésion  du 
nerf  crural  ; 

2"  Que  dans  certains  cas  il  peut  y  avoir  une  profonde  altération  du  muscle 
psoas  sans  les  symptômes  assignés  au  psoïtis  ; 

3"  Qu'ainsi  l'inflammation  du  muscle  psoas  et  les  inflammations  de  la  fosse 
iliaque  pourront  souvent  donner  lieu  aux  symptômes  prétendus  caractéristi- 
ques du  psoïtis,  lorsque  le  nerf  crural  aura  été  consécutivement  envahi  par  le 
travail  inflammatoire  environnant.  (Il  n'est  que  juste  de  rappeler  (|ue  M.  le 
professeur  Grisolle,  dans  son  remarquable  mémoire  des  abcès  iliaqui^s,  avait 
accordé  une  très-grande  part  à  la  lésion  du  plexus  lombaire  et  du  nerf  crural 
pour  expliquer  les  douleurs  qui  accompagnent  les  phlegmons  et  abcès 
iliaques  (1).  ) 

Nous  venons  de  voir,  messieurs,  que  les  abcès  iliaques  profonds  pouvaient 
déterminer  de  graves  altérations  dans  les  articulations  coxo-fémorale  et  sacro- 
iliaque;  ces  complications  restent  le  plus  souvent  ignorées,  et  l'autopsie  seule 
en  dévoile  l'existence.  Dans  une  autre  conférence  où  nous  étudierons  le 
relâchement  des  symphyses  du  bassin  avant  et  après  l'accouchement,  je  vous 
rapiiortcrai  deux  observations  de  suppuration  des  symphyses  sacro-iliaques. 
L'inflammation  articulaire  dans  ces  deux  cas  n'était  point  la  conséquence  d'un 
abcès  intra-pelvien. 

Dans  l'observation  que  je  viens  de  vous  rapporter,  un  abcès  du  ligament 
large  semblait  avoir  été  l'origine  de  tous  les  accidents.  Cependant  les  abcès  du 

(1)  Grisolle,  Archives  de  médecine,  3'=  série,  1839,  t.  IV. 
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ligament  no  sont  peut-être  pas  aussi  fréquents  qu'on  le  disait  il  y  a  quelques 
années.  M.  Hernntz  et  son  re-^retlé  colhihoratenr  Coiipil,  dans  un  mémoire 
qu'ils  publièrent  en  IS,")/  (1),  s'attachèrent  à  démontrer  que  la  pelvi-péritonite 
est  au  contraire  une  inflammation  commmie.  Ils  établirent  que  dans  beaucoup 
de  cas  où  le  médecin  avait  constaté  tons  les  signes  d'un  phlegmon  aigu  ou 
chroni([ue  du  ligameiU  large,  l'autopsie  était  venue  démontrer  que  le  tissu 
(  elliilaire  de  ce  ligament  avait  été  respecté  par  le  travail  inflammatoire,  tandis 
«juc  le  péritoine  du  petit  bassin  était  seul  le  siège  des  productions  indiunma- 
loires.  De  sorte  (lue  ces  médecins,  après  avoir  recueilli  un  grand  nombre 
d'observations,  furent  conduits  à  considérer  le  péritoine  pelvien  chez  la 
femme  comme  étant  l'analogue  de  la  tunique  vaginale  chez  l'homme.  L'or- 
cliitc,  ou  i)()ur  mieux  dire  la  vaginalite,  devait  donc  avoir  son  analogue  dans 
la  pelvi-péritonite  chez  la  femme,  Kt  si  les  lésions  de  l'urèthre,  de  la  prostate 
et  du  testicule  étaient  souvent  l'origine  de  l'orchite,  de  même  les  lésions  du 
vagin,  de  l'utérus,  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  devaient  avoir  souvent  pour 
conséquence  l'inflammation  du  péritoine  pelvien.  .l 'admets  volontiers  cette 
irigénieuse  interprétation  des  faits,  et  avec  M>1.  Hernutz  et  Goupil  nous 
reconnaîtrons  qu'il  exis'e  des  pelvi-péritonites  blennorrhagicpies,  traumalicpies, 
tuberculeuses,  etc.  Celte  classification  oITre  au  moins  l'avantage  de  forcer  le 
clinicien  à  remonter  à  la  cause  de  l'inllaunnation  du  péritoine  pelvien,  La 
science  depuis  longtemps  possède  de  nond^reuses  observations  de  ces  diverses 
espèces  de  pelvi-])éritoni(e,  et  cha([ue  praticien  a  pu  être  appelé  à  constater  les 
symptômes  d'une  péritonite  localisée  chez  des  femmes  atteintes  de  vaginite, 
d'inflammation  aiguë  on  chronique  de  la  matrice;  enfin  chacun  de  vous  a  pré- 
sent à  l'esprit  (piehpie  examen  nécroscopique  où  l'inflammation  des  trompes 
utérines  et  do  l'ovaire  avait  été  le  point  de  départ  de  iiéritonites  |)lus  ou  moins 
étendues. 

C'est  surtout  à  la  suite  de  l'accouchement  normal  ou  provoqué  que  vous 
constaterez  les  inllannuations  de  la  trompe  et  de  l'ovaire;  dans  ces  cas  le 
péritoine,  qui  entoure  et  avoisine  ces  organes,  ne  tarde  pas  à  prendre  sa  pari 
de  travail  inflanmiatoire;  la  douleur,  la  tuméfaction  localisées  à  un  |)oinl  du 
bassin  font  recomiaîli-e  le  siège  et  la  nalme  de  la  lésion.  Des  adhérences 
s'établissent  entre  les  parties  alfectèes,  et,  s'il  n'y  a  point  de  péritonite  généra- 
lisée, les  malades  peuvent  guérir  après  nn  temps  variable,  tout  en  conservani 
des  adhérences  celhileuses,  (pii  révéleront  leur  présence  par  de  la  douleur 
surtout  aux  époques  menstruelles.  Souvent  vous  observerez  de  ces  péritonites 
localisées  qui  se  rattachent  à  queUpies  lésions  aiguës  ou  chroniques  des 
ovaires.  —  Je  n'insiste  pas,  cependant  je  veux  vous  rappeler  que  le  travail 
inflammatoire  en  se  ré|)étanl  souvent  peut  déterniiner  des  adhérences  mnlliples 
entre  les  organes  (pii  occupent  le  bassin,  et  (|u'il  en  pourrait  résulter  des 

(1)  Archivex  de  médecine ,  mars  ot  nvril  IHf)?,  ri  Clinique  médicale  «</•  le^  maladies 
des  femiiiea.  Paris,  ISO'i,  t.  II. 
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erreurs  de  diaguostic,  si  l'on  ne  tenait  grand  compte  de  la  niarclio  de  ces 
engorgements  et  des  signes  fournis  par  la  palpation  et  la  percussion.  —  Ces 
adhérences  multiples,  en  réunissant  sous  forme  de  tumeur  les  annexes  de 
l'utérus  à  des  portions  souvent  très-étendues  de  la  masse  intestinale,  ont  de 
très-graves  conséquences,  car  elles  entravent  les  fonctions  des  organes  et 
déterminent  l'amaigrissement  et  le  marasme. 

Je  n'ai  pas  souvent  observé  de  pcivi-péritonile  à  la  suite  des  intlammalions 
du  vagin,  mais  chaque  année  nous  constatons  fréquemment  l'inllammation  du 
péritoine  consécutive  à  la  métrite.  Rappelez-vous  les  douleurs  éprouvée^s  dans 
le  bas-ventre  par  quelques-unes  de  nos  malades  (douleurs  accompagnées  de 
nausées,  de  vomissements,  de  fièvre  et  de  dysurie),  le  soir  ou  le  lendemain  du 
jour  où  nous  avions  jugé  opportun  de  cautériser  le  col  utérin.  Ces  accidents  de 
pehi-péritonite  cèdent  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours;  cependant 
l'inllammation  peut  s'étendre  à  la  plus  grande  partie  du  péritoine,  et  les 
malades  succombent  alors  à  une  péritonite  suraiguë. 

Quelquefois  l'introduction  permanente  d'un  instrument  dans  la  cavité  uté- 
rine peut  déterminer  des  péritonites  mortelles;  lors  de  la  discussion  à  rx\ca- 
démie  de  médecine  sur  les  redresseurs  utérins,  on  en  a  cité  plusieurs  observa- 
tions: l'introduction  passagère  de  l'hystéromètre  a  été  l'occasion  de  très-graves 
accidents  du  côté  du  péritoine.  Il  n'est  donc  pas  douteux  qu'une  lésion  en 
apparence  légère  de  la  matrice  puisse  suffire  pour  donner  naissance  à  une 
péritonite  suraiguë  et  généralisée.  A  plus  forte  raison  la  métrite  aiguë  ou 
chronique  peut-elle  aussi  avoir  pour  conséquence  une  péritonite  limitée  au 
petit  bassin. 

La  pelvi-péritonite,  messieurs,  a  pour  caractères  l'épanchement  de  sérosité 
dans  le  petit  bassin,  et  la  formation  d'adhérences  qui  donnent  lieu  à  des  tu- 
meurs péri-hystériques.  Ces  tumeurs,  de  volume  très-variable,  occupent  les 
côtés  de  l'utérus  ou  les  culs-de-sac  anté-  et  rétro-utérins;  quelquefois  les  liga- 
ments larges  prennent  part  au  développement  de  la  tumeur;  l'utérus  semble 
alors  enclavé  au  milieu  de  la  tumeur.  Lorsque  la  pelvi-péritonite  a  pour  siège 
le  cul-dc-sac  rétro-utérin,  l'utérus  est  porté  en  avant  derrière  la  symphyse 
pubienne,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  Ihématocèle  rétro-utérine.  Enfin  si  la 
pelvi-péritonite  est  plus  marquée  d'un  côté,  l'utérus  sera  dé\ié  latéralement. 
Les  diflerentes  déviations  utérines  n'ont  du  reste  qu'une  importance  secon- 
daire; ce  qu'il  importe  de  savoir,  c'est  que  ces  péritonites,  qui  souvent  de- 
viennent de  véritables  abcès  enkystés,  ont  de  la  tendance,  dans  la  forme  aiguë 
comme  dans  la  forme  chronique,  à  se  vider  dans  !e  rectum,  le  vagin  ou  la 
ves.sie,  de  sorte  qu'on  voit  d'un  jour  à  l'autre  disi)araître  une  grande  partie  de 
la  tumeur  qui  occupait  le  petit  bassin. 

La  pelvi-péritonite  a  ([uelquefois  une  longue  durée  et  se  manifeste  sous 
forme  de  paroxysmes.  Il  y  a  quelques  années,  un  chirurgien  qui  donnait  ses 
soins  à  l'une  de  mes*clientes  pour  une  alfection  utérine  de  date  déjà  ancienne, 
proposa  de  faire  usage  de  la  curette  de  llécamier,  alin  de  détruire  des  fou- 
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gosiiés  de  la  muqueuse  utérine.  C'est  toujours  une  chose  grave,  messieurs, 
que  (l'introduire  un  corps  étranger  dans  la  matrice,  surtout  quand  on  a  pour 
but  denlever  des  portions  de  la  muqueuse  malade,  il  faut  toujours  craindre 
une  métrite  avec  toutes  ses  conséquences.  Je  demandai  donc  qu'un  autre  chi- 
rurgien, professeur  de  notre  faculté,  nous  fût  adjoint.  Mon  savant  collègue, 
comprenant  toute  la  responsabilité  qu'il  assumait,  voulut,  pour  motiver  sou 
avis,  examiner  avec  grand  soin  les  organes  affectés.  Le  toucher  fut  long,  et 
au  dire  de  la  malade  irès-douloureux.  Peut-être  existait-il  déjà  de  la  pelvi- 
péritonite  chronique  et  latente;  mais  il  est  important  de  noter  qu'à  partir  du 
jour  de  notre  consultation  la  malade  ressentit  des  douleurs  presque  con- 
tinuelles dans  le  bas-ventre,  douleurs  qui  prenaient  une  grande  acuité  plu- 
sieurs fois  par  mois,  et  pendant  trois  ans  noire  malade,  condamnée  à  passer  sa 
vie  dans  son  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  rendit  souvent  par  l'anus  du  pus  en 
assez  grande  quantité.  Il  va  sans  dire,  messieurs,  que  chaque  fois  que  le  lou- 
cher fut  jugé  nécessaire  pendant  cette  longue  durée  de  la  maladie,  il  était  pra- 
tiqué avec  la  plus  grande  prudence,  et  plusieurs  fois  il  me  fut  i)ermis  de  con- 
stater que  le  petit  bassin,  surtout  dans  la  région  lélro-utérine,  était  le  siège 
d'un  empàlemeut  très-marqué.  Enfin,  chez  celte  même  malade,  les  veines  du 
bassin  deviment  le  siège  de  coagulations  ;  un  jour,  en  effet,  où  l'acuité  des 
douleurs  avait  rendu  nécessaire  une  nouvelle  exploration,  la  malade  fut  prise 
subitement,  au  moment  de  notre  examen,  des  symptômes  d'une  embolie 
pulmonaire.  Peu  à  peu  les  accidents  se  calmèrent,  puis  quelques  mois  plus 
tard  l'engorgement  péri-utérin  diminua  d'étendue,  il  ne  s'écoula  plus  de  pus 
par  le  rectum,  et  la  malade  peut  être  considérée  aujourd'hui  comme  étant 
guérie. 

Il  est  inliniment  probable,  messieurs,  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  pehi- 
péritonite  et  non  pas  à  un  phlegmon  péri-hystérique.  Les  phlegmons,  en  effet, 
n'ont  point  une  durée  aussi  longue  ni  une  marche  sendjiable;  la  pelvi-péri- 
lonile  au  contraire,  ainsi  ([ue  l'ont  prouvé  les  examens  nécroscopi(|ues,  a  pour 
caractère  la  chronicité,  et,  lorsque  les  adhérences  sont  bien  établies,  elle  peut 
èlre  la  source,  sous  l'inlluence  de  causes  \ariées,  de  suppurations  intarissables. 
Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  péritoine  reste  à 
l'abri  du  travail  innaimiialoire  qui  a  eu  pour  siège  primitif  la  séreuse  pelvienne, 
je  ne  le  crois  pas  d'une  manière  absolue,  .fe  comprendrais  difficilemen-t,  eu 
effet,  qu'une  phlegmasie  chronique  accompagnée  dabcès  qui  se  font  jour  dans 
le  rectum,  le  vagin  ou  la  vessie,  restât  toujours  limitée  au  péritoine,  je  ne 
crois  pas  que  telle  soit  la  règle,  bien  que  MM.  Bernutz  et  Goupil  eu  aient  cité 
des  exemples  très-remarquables,  lit,  en  réalité,  la  phlegmasie  chronique  enva- 
hit si  bien  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  la  trompe  et  l'ovaire,  que  l'on  a  quelque- 
fois grand'peinc  à  retrouver  les  \estiges  de  ces  organes,  et  qu'il  est  alors  im- 
possible, si  l'on  ne  tient  pas  compte  de  la  marche  des  accidents,  de  déterminer 
à  l'autopsie  quelles  ont  été  les  parties  primitivement  envahies  par  l'inflam- 
malion. 
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Ainsi  que  le  prouve  l'observation  de  ma  malade,  une  lésion  chronique  de 
la  muqueuse  ulérine  peut  donc  avoir  pour  conséquence  une  pelvi-péritonite 
latente,  qu'une  cause  déterminante,  le  toucher  par  exemple,  viendra  rendre 
manifeste  en  déterminant  des  accidents  aigus.  De  plus,  ces  accidents  devenus 
chroniques  pourront  offrir  de  véritables  paroxysmes  qui  se  jugeront  par  l'écou- 
lement au  dehors  d'une  certaine  quantité  de  pus.  Enfin ,  dans  les  veines  du 
bassin  entoui'ées  de  tissus  enflammés,  le  sang  pourra  se  coaguler  et  des  ma« 
noeuvres  inoi^portunes  ou  maladroites  pourront  faire  craindre  la  rupture  des 
caillots  et  la  migration  de  leurs  débris  vers  le  cœur  et  le  poumon.  Je  ne  saurais 
donc,  messieurs,  vous  recommander  en  semblable  circonstance  trop  de  ré- 
serve dans  votre  pronostic  et  trop  de  prudence  dans  l'examen  des  organes 
affectés. 

La  pelvi-péritonite  peut  avoir  encore  d'autres  conséquences  :  non-seulement 
la  suppuration  peut,  par  sa  durée,  amener  un  amaigrissement  extrême,  et 
donner  lieu  à  la  fièvre  hectique,  quelquefois  à  l'infection  putride,  plus  rare- 
ment à  l'infection  purulente;  mais  encore  la  pelvi-péritonite  chronique  peut, 
chez  les  malades  prédisposées,  être  l'occasion  par  sa  durée  des  manifestations 
tuberculeuses  vers  le  péritoine  et  vers  le  poumon. 

La  péritonite  ne  reste  pas  toujours  limitée  au  bassin,  nous  l'avons  vue  sou- 
vent acquérir  une  grande  étendue  et  comprendre  dans  ses  adhérences  une 
grande  partie  de  l'intestin.  Cette  extension  de  la  péritonite  s'observe  surtout 
à  la  suite  de  l'accouchement  et  de  l'avortement;  de  nombreuses  autopsies 
démontrent  qu'une  partie  de  l'intestin  grêle  fait  quelquefois  masse  commune 
avec  le  grand  épiploon  et  les  organes  contenus  dans  le  petit  bassin.  Lorsqu'il 
en  est  ainsi  et  que  les  malades  ne  succombent  pas  à  l'acuité  des  accidents, 
elles  ne  tardent  pas  à  s'affaiblir;  cependant  le  pus  qui  occupe  les  masses  en- 
flammées finit  par  se  créer  une  issue  et  la  guérison  peut  encore  avoir  lieu. 
Rappelez- vous  l'observation  de  cette  jeune  femme  du  n"  25  de  la  salle  Saint- 
Bernard.  Trois  fois,  à  quelques  jours  d'intervalle,  elle  nous  offrit  les  signes 
d'une  péritonite  qui  chaque  fois  faisait  de  nouveaux  progrès,  puis  les  acci- 
dents aigus  se  calmèrent,  la  tumeur  devint  circonscrite  et  le  pus  qu'elle  ren- 
fermait se  fit  jour  du  côté  du  vagin.  La  malade  sortit  de  notre  service  quel- 
ques semaines  plus  tard,  ne  conservant  plus  que  des  douleurs  abdominales 
inséparables  d'adhérences  étendues  du  péritoine. 

L'inflammation  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  si  commune  chez  les  femmes 
récemment  accouchées,  peut  être,  avons-nous  dit,  la  source  de  la  pelvi- 
péritonite  et  des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  ;  mais  dans  quelques  circon- 
stances, lorsqu'il  n'y  a  point  adhérence  de  la  trompe  ou  de  l'ovaire  avec  les 
parties  ambiantes,  les  abcès  de  ces  organes  peuvent  s'ouvrir  dans  la  cavité 
du  péritoine  et  donner  lieu,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  deux  fois,  à  des  périto- 
nites rapidement  mortelles. 

Jusqu'ici,  messieurs,  j'ai  rappelé  à  votre  mémoire  plusieurs  des  observa- 
tions qui  se  rapportaient  à  des  phlegmons  des  ligaments  larges,  à  des  abcès 


736  DES   ABCliS   PLlU-inSTÊRIOUES. 

iliaques  el  à  des  |)elvi-[)é!itoiiiles,  à  des  ovarites,  à  des  mélro-périloniles,  cl 
vous  avez  pu  remarquer  que  certains  symptômes  du  début  permettaient  de 
penser  qu'il  s'agissait  plus  spécialement  de  l'une  de  ces  ad'ections;  mais  peu  à 
peu  les  caractères  différentiels  s'effaçaient  par  le  fait  même  de  la  marche  de  la 
maladie,  et  chez  plusieurs  malades  l'autopsie  démontrait  qu'il  y  avait  à  la  fois 
une  pelvi-péritonite  et  des  abcès  occupant  soit  le  bassin,  soit  la  fosse  iliaque, 
(iuel(|uel"uis  même  la  région  du  rein.  Il  serait  donc  bien  difficile  de  vous 
domier  une  descriplion  clinique  de  chacune  de  ces  affections  qui  reconnaissent 
des  causes  si  variées,  dont  la  plus  simple  sera  une  action  iraumatique  el  la 
plus  complexe  l'étal  pueriiéral. 

Je  vais  essayer  de  vous  fournir  des  notions  cliniques  qui  vous  permettront  de 
distinguer  certaines  variétés  parmi  les  affections  dont  nous  nous  occupons  en 
ce  moment.  Chacune  de  ces  affections  reste  rarement  isolée,  el,  le  plus  sou- 
vent, elles  sont  accompagnées  de  lésions  multiples  du  côté  de  la  matrice,  de 
l'ovaire  et  du  péritoine. 

lorsque  l'abcès  a  son  siège  dans  les  ligaments  larges,  le  toucher  vous  per- 
n)ellra  de  sentir  une  rénilence  très-marquée  sur  les  côtés  de  l'utérus,  et  si 
vous  appUquez  en  même  temps  la  main  restée  libre  sur  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen,  vous  pourrez,  par  une  pression  lente  et  progressive,  recon- 
naître dans  le  bassin  la  présence  d'une  tumeur  de  volume  variable.  Les  con- 
ditions dans  lesquelles  la  tumeur  se-sera  développée,  puis  l'existence  de  la  fièvre 
cl  de  la  douleur  seront  des  éléments  de  diagnostic  d'une  grande  importance, 
qui  vous  autoriseront  à  localiser  le  phlegmon  dans  le  ligament  large.  .Notez 
encore  que  les  rapports  affectés  par  l'utérus  avec  la  tumeur  viendront  aider 
voire  diagnostic,  el  lorsque  les  malades,  au  début  de  la  maladie,  n'auront  point 
eu  de  nausées,  de  vomissements,  et  que  la  douleur  sera  restée  limitée  là  où 
existe  la  tumeur,  il  sera  inlinimcnt  probable  que  le  péritoine  pelvien  n'aura 
point  participé  au  travail  inllammatoire.  Il  arrive  encore  assez  souvent  que 
les  malades  ne  se  plaignent  que  de  petites  douleurs  dans  l'hypogastre,  le 
loucher  vous  permettra  de  constater  alors  que  la  tumeur  est  limitée  à  la  région 
occupée  par  l'un  des  ligaments  larges.  Enlin,  dans  ces  cas,  le  toucher  par  le 
rectum  établit  que  le  cul-de-sac  rétro-utérin  est  libre  de  tout  produit  inllam- 
matoire. Alors,  s'il  ne  survient  point  de  com|)licalions  du  côté  du  péritoine, 
l'abcès  s'ouvriia  dans  le  vagin  ou  dans  la  vessie. 

Les  phlegmons  iliaques  sont  quelquefois  la  conséquence  de  la  propagation 
du  travail  inlViinmatoirc  des  ligameiUs  larges;  d'autres  fois,  siu'tout  à  la  suite 
de  l'accouchement,  ils  se  développent  |)rimitivement  dans  la  fosse  iliaque. 
Quelles  que  soient  les  conditions  qui  ont  présidé  à  leur  formation,  ils  sont 
toujours  faciles  à  reconnaîlre  pai  la  douleur  et  rem|)àtemonl  de  la  légion 
affectée;  de  plus,  la  marche  du  travail  inllammatoire  ne  tardera  pas  à  fournir 
les  élémcnls  de  diagnostic  nécessaires  |)our  établir  si  ces  abcès  sont  supcrli- 
ciels  ou  sousaponévroliques. 

Dans  le  premier  cas,  les  douleurs  restent  limitées  à  la  région  affectée,  mais 
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si  l'on  tarde  à  ouvrir  ces  abcès^  ils  pourront  devenir  sous-aponévrotiques,  les 
douleurs  se  propageront  à  la  cuisse  sur  le  trajet  du  nerf  crural,  et  bientôt 
les  abcès  viendront  f;iiro  saillie  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  ou  tendront 
à  fuser  vers  les  parties  profondes  de  la  cuisse.  Vous  avez  vu  les  ravages  que 
produisent  de  semblables  abcès  vers  les  articulations  coxo-fémorales,  et  plus 
rarement  vers  les  articulations  sacro-iliaques. 

Dans  les  cas  où  l'abcès  reste  limité  au  ligament  large,  le  pronostic  est  sans 
gravité.  Dans  ceux,  au  contraire,  où  les  abcès  occupent  la  fosse  iliaque,  vous 
devrez  toujours  craindre  que  ces  abcès,  devenant  sous-aponévrotiques,  ne 
compromettent  la  vie  des  malades. 

Quand  ces  abcès  sont  dans  la  cavité  du  péritoine,  ai-je  besoin  de  dire  que 
les  symptômes  d'une  péritonite  antérieure  viennent  aider  le  diagnostic?  Quand 
ces  abcès  sont  considérables,  leurs  parois  sont  constituées  par  une  portion  de 
l'intestin,  le  grand  épiploon,  l'utérus,  l'ovaire,  ses  annexes  et  la  vessie.  Ils 
forment  une  tumeur  qui  occupe  le  petit  bassin  et  une  grande  partie  de  l'by- 
pogastre.  La  palpation  y  fait  reconnaître  un  empâtement  particulier  au  milieu 
duquel  une  main  exercée  constate  quelquefois,  chez  les  femmes  amaigries, 
une  rénitence  non  homogène  ;  la  percussion  peut  aussi  dévoiler  des  différences 
de  matité  qui  témoignent  de  la  présence  des  intestins  dans  la  composition  de 
la  tumeur.  D'ailleurs  le  toucher  par  le  vagin  fait  voir  que  l'utérus  a  changé  de 
rapports,  qu'il  a  perdu  sa  mobilité  et  se  trouve  enclavé  au  milieu  de  la  tu- 
meur ;  enfin,  le  doigt  sent  au  fond  du  vagin  et  dans  l'excavation  pelvienne 
une  tuméfaction  qui  s'étend  aux  parois  latérales  du  bassin  et  dans  le  cul-de- 
sac  rétro-utérin,  lin  de  semblables  circonstances,  il  n'est  pas  douteux  que  le 
péritoine  ne  soit  le  siège  du  travail  inflammatoire. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la  pelvi-péritonite,  quelle  que  soit  sa  cause, 
ait  toujours  des  caractères  aussi  nets.  Souvent  à  la  suite  de  l'accouchement, 
d'un  avortement,  ou  lorsqu'elle  a  son  origine  dans  une  inflanunation  du  vagin 
et  de  l'utérus,  elle  se  développe  d'une  façon  latente.  C'est  à  peine  si  les  ma- 
lades éprouvent  quelques  douleurs,  elles  n'ont  point  eu  de  nausées,  de  vomis- 
sements ;  tout  le  cortège  des  symptômes  de  la  péritonite  a  fait  défaut,  et  il 
est,  je  l'avoue,  très-difficile  d'assigner  à  cette  forme  de  pelvi-péritonite  des 
caractères  bien  tranchés;  toutefois  les  travaux  modernes,  et  surtout  le  mé- 
moire de  MM.  Bornutz  et  Goupil,  ont  si  bien  établi  la  grande  fréquence  de 
la  pelvi-péritonite,  que  vous  devrez  toujours  chercher  à  surprendre  dans  les 
antécédents  des  malades  une  cause  à  l'inflammation  du  péritoine  pelvien. 

.Je  ne  dois  point  avoir  en  vue  en  ce  moment  les  faits  les  plus  difficiles,  je 
dois,  au  contraire,  discuter  seulement  les  caractères  morbides  qui  semblent 
militer  en  faveur  des  faits  les  plus  conuTinns  de  pelvi-péritonite.  Lorsqu'à  la 
suite  d'une  suppression  de  la  monslruation,  lorsque  après  des  excès  dans  les 
rapports  sexuels,  ou  bien  lorsque  dans  le  cours  d'une  bleunorrhagie  ou  d'une 
métrite,  les  malades  se  plaindront  d'éprouver  de  la  douleur  dans  l'hypogastre, 
vous  devrez  innnédiatemcnt  songer  à  l'existence  possible  d'une  pelvi-péritonite. 
TROUSSEAU.  3'  édit.  ni.  —  i7 
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Si  elle  existe,  la  palpation  de  l'hypogastie  réveillera  la  douleur,  et  le  loucher 
vaginal,  s'il  y  a  de  la  douleur  déjà  depuis  quelques  jours,  vous  révélera  la 
présence  d'une  tumeur  qui  occupera  la  région  péri-liyslérique.  Puis  les  dou- 
leurs se  montreront  sous  forme  de  paroxysmes,  en  même  temps  que  la 
tumeur  deviendra  de  plus  en  plus  appréciable  à  vos  moyens  d'investigation. 
Enlin,  ces  abcès  du  |)éril()inc  pelvien,  lot  ou  tard  et  à  plusieurs  reprises,  sui- 
vant la  marche  de  la  maladie,  se  feront  jour  par  le  vagin,  la  vessie  ou  le 
rectum. 

Le  pronostic  de  la  pelvi-périlonite  variera  avec  l'étendue  de  l'inflammation 
et  suivant  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Les  pelvi-péritonites  qui  com- 
prennent dans  leur  atmosphère  une  certaine  partie  de  l'intestin  et  les  annexes 
de  l'utérus  ont  une  grande  gravité,  parce  qu'elles  ne  lardent  pas  à  déterminer 
la  fièvre  hectique.  L'orchite  féminine,  au  contraire,  qui  reste  limitée  au 
bassin  et  permet  aux  fonctions  de  la  vessie,  des  ovaires  et  des  trompes,  de 
s'opérer  avec  régularité,  se  termine  le  plus  souvent  d'une  manière  favorable, 
surtout  lorsque  le  pus  s'est  écoulé  facilement  au  dehors  et  que  la  cause  inflam- 
matoire a  cessé  d'exister. 

iMon  intention,  messieurs,  en  vous  présentant  ces  considérations  cliniques 
sur  les  abcès  péri-hystériques,  n  a  pas  été  de  vous  donner  une  description 
complète  de  toutes  les  aflections  inflammatoires  qui  peuvent  avoir  pour  siège 
le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Je  crois  cette  description  impos- 
sible dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  si  vous  lisez  les  travaux  rédigés  sur  ce 
sujet  par  nos  bien  regrettés  collègues  dans  les  hôpitaux,  Valleix  (1),  Aran  et 
Goupil  (2)  ;  si  vous  étudiez  avec  attention  le  mémoire  si  riche  de  faits  de 
M.  Berimtz  sur  la  pelvi-péritonite  ou  orchite  féminine,  vous  resterez  con- 
vaincus que  le  sujet  que  je  viens  de  traiter  avec  vous  est  assurément  un  des 
plus  obscurs  de  la  pathologie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  je  me  plais  à  le  déclarer,  nous  devrons  aux  travaux 
originaux  que  je  viens  de  vous  rappeler,  d'importantes  notions;  c'est  avoir 
beaucoup  fait  pour  la  science  que  d'avoir  établi  la  fréquence  de  la  pelvi-péri- 
tonite et  la  rareté  relative  du  p/dcgiiun/.  péri-hystéri(pie. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d'insister  longuement  sur  l'anatomie  pathologique 
des  abcès  pelviens  :  les  détails  anatomiques  consignés  dans  nos  observations 
suffiront  pour  fixer  dans  vos  esprits  les  principales  lésions. 

J'ajoute  seulement  ici  une  observation  qui  vient  prouver  la  multiplicité  des 
lésions  pelviennes  dont  une  inflammation  de  la  matrice  peut  être  l'origine;  de 
plus,  cette  oi)servation  établit  que  la  cautérisation  au  fer  rouge,  ordinairement 
exempte  de  dangers,  a  été  la  cause  de  lésions  mortelles  ; 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans  entrait  dans  notre  salle  Saint- Bernard 

(1)  Lniotunédicale.  —  Guide  du  mrJecin  praticien. 

(2)  Goupil,  Leçons  cliniques  fur  la  maladies  de  l'ulcrus  el  do  ses  annexes.  Paris, 
1860. 
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Elle  était  habilucllcment  bien  réglée;  mais  elle  avait  toujours  de  la  leucor- 
rhée, des  douleurs  de  reins  et  de  bas-ventre.  Le  toncher  permit  de  con- 
stater que  le  col  de  l'utérus  était  gonllé,  entr'ouvert  et  profondément  excorié. 
Je  résolus  de  cautériser  avec  le  fer  rouge.  C'est  ordinairement  à  ce  moyen 
que  j'ai  recours  quand  les  lésions  du  col  ne  sont  pas  superficielles,  et, 
depuis  plus  de  quinze  ans  que  j'ai  adopté  celte  pratique,  je  n'ai  jamais  vu 
d'accidents  en  être  la  conséquence.  Je  ne  devais  pas  être  si  heureux  dans 
le  cas  présent.  Je  touchai  donc  le  col  avec  le  cautère  actuel;  les  choses  se 
passèrent  à  merveille;  l'eschare  se  détacha  au  bout  de  quelques  jours;  les 
règles  survinrent  sur  ces  entrefaites,  et,  quatre  jours  après  leur  cessation, 
je  fis  une  seconde  cautérisation,  espérant  n'y  plus  revenir.  Cinq  ou  six  jours 
plus  tard,  il  survint  un  peu  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  et  l'on 
sentit,  par  la  palpation,  un  empâtement  profond.  A  quelques  jours  de  là,  la 
douleur  augmeiKa,  et  il  survint  une  névralgie  du  nerf  crural,  avec  rétraction 
de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Le  gonflement  iliaque  devenait  plus  évident,  les 
douleurs  de  la  cuisse  s'aggravèrent,  et  il  fut  impossible  à  la  malade  d'étendre 
le  membre.  Si  l'on  essayait  l'extension,  on  déterminait  des  souffrances  très- 
vives  qui  retentissaient  dans  la  profondeur  du  bassin.  Cependant  une  fièvre 
intense  s'était  allumée,  et  il  était  évident  pour  nous  que  nous  avions  affaire  à 
un  phlegmon  profond  de  la  gaîne  du  psoas  et  de  l'iliaque.  Bientôt  l'empàte- 
tement  devint  sensible  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  et  le  pus  fusa  jus- 
qu'au petit  trochanter.  La  pauvre  jeune  femme  mourut  épuisée  par  la  fièvre, 
par  la  diarrhée,  à  peu  près  cinq  semaines  après  la  dernière  cautérisalion. 

A  l'autopsie,  on  trouvait  un  abcès  du  ligament  large  du  côté  gauche,  un  peu 
de  péritonite,  et  une  collection  purulente  qui  avait  disséqué  le  psoas  et  l'ilia- 
que et  qui  s'étendait  depuis  la  région  lombaire  jusqu'au  petit  trochanter. 

Je  me  suis  demandé  souvent,  messieurs,  si  la  cautérisation  par  le  fer  rouge 
n'avait  pas  été  la  cause  des  accidents,  et  j'ai  conclu  aliirmativement.  Il  est 
certain  que  si  je  n'eusse  pas  fait  cette  petite  opération,  le  phlegmon  iliaque  ne 
se  fut  pas  développé.  Mais,  messieurs,  quand  j'interroge  ma  propre  pratique, 
quand  j'interroge  celle  de  mes  confrères  qui  ne  craignent  pas  de  dire  la  vérité, 
je  vois  que  dans  quelques  cas,  heureusement  fort  rares,  la  cautérisation  la  plus 
superficielle  peut  produire  un  retentissement  inflammatoire  du  côté  des  liga- 
meuis  larges  et  du  péritoine;  et  non-seulement  la,  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  est  ordinairement  exempte  de  danger,  mais  elle  est  plus  souvent  inno- 
cente (pie  celle  que  l'on  pratique  avec  les  caustiques  potentiels.  En  thèse 
générale,  on  peut  dire  que  les  eschares  profondes  faites  avec  le  cautère  actuel 
sont  une  garantie  contre  les  phlegmons  graves  du  bassin. 

Il  convient  d'avouer  que  la  médecine  est  à  peu  près  impuissante  dans 
le  traitement  des  abcès  péri-hystériques.  Lorsque  le  phlegmon  ou  la  pelvi- 
péritonite  nous  ont  ré\élé  leur  existence  par  les  symptômes  qui  leur  appar- 
tiemient,  je  n'ai  qu'une  bien  faible  confiance  dans  l'action  résolutive  des 
saignées  générales  ou  locales.  Je  n'ai  pour  but,  ordinairement,  que  de  calmer 
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la  douleur  jiar  ks  ap|)licalions  locales  ou  radniinislralion  à  rinléricur  des 
préparations  de  belladom^  et  d'opium.  l'aire  taire  la  douleur,  c'est  souvent 
modérer  la  lluxiou   indammatoire,  et  quand  j'\  réussis  je  m'estime  heureux. 
.Mais  si  nous  ne  pouvons  que  peu  de  chose  pour  la  pelvi-péritonite  et  les 
phlegmons  du  bassin,  nons  pouvons  beaucoup  sur  les  causes  qui  ont  déter- 
miné le  travail   inflanunaloire.   Tous  nos  eiïoris  de\ront  donc  tendre  à  ;>>•«>- 
venir,  à  rendre  moins  énergique  l'action  de  ces  causes,  et  à  étudier  la  suscep- 
tibilité organique  avant  d'intervenir  dans   les   alTcctioiis  chroniques  de  la 
matrice.    Par  exemple,   lorsque  la  menstruation  est  douloureuse  et  qu'une 
niénorrhagie  abondante  témoigne  d'une  fluxion  anomale  vers  les  organes  géni- 
taux, il  faut  recommander  aux  fenniics  d'éviter  toutes  les  causes  qui  pour- 
laient  augmenter  la  douleur  et  rhémorrhagic.  L'accouchement  est,  avons-nous 
dit,  la  cause  la  plus  fréquente  des  abcès  pelviens,  mais  l'expérience  apprend 
(pic,   en  dehors  des  conditions  épidémiques,  la  pelvi-péritonite  et  les  abcès 
péri-hystériques  ne  s'observent  guère  que  dans  les  cas  où  il  y  a  eu  marche 
anomale  du  travail,  retard  dans  la  délivrance,  ou  lorsque  les  fennnes  ont  fait 
quel([ue  imprudence  dans  les  premiers  jours  qui  suivent   l'accouchement. 
Rappeler  ces  conditions  étiologiqucs,  c'est  indiquer  les  règles  à  suivre  pour 
éviter  leurs  effels. 

Dans  les  cas  où  vous  devrez  faire  emploi  de  caustiques  pour  modifier  une 
inflammation  du  col  de  la  matrice  ou  un  catarrhe  de  la  muqueuse  utérine, 
procédez  toujours  avec  une  extrême  prudence,  craignez  toujours  de  déter- 
miner une  inflammation  qui  pourra  s'étendre  au  péritoine.  Interrogez,  si  je 
puis  ainsi  dire,  la  susceptibilité  de  l'organe  sur  lequel  vous  agissez,  et  avant  de 
faire  usage  de  caustiques  violents,  ayez  recours  aux  caustiques  faibles,  sachez 
vous  arrêter,  lorsqu'une  douleur  aiguë  suivra  l'application  de  vos  moyens. 

De  même,  dans  les  inflammations  spécifiques  de  la  membrane  muqueuse  du 
vagin,  n'intervenez  pas  trop  brusquement  par  la  médication  substituti\e. 
Rappelez-vous  (|ue  dans  ces  cas  vous  pourriez  encore  déterminer  la  pelvi- 
péritonite. 

Enfin,  ne  négligez  jamais,  messieurs,  lorsque  vous  pratiquez  le  toucher 
utérin,  d'y  mettre  toute  la  prudence  possible.  Je  vous  ai  cité  une  observation 
où  le  toucher  un  peu  violent  a  été  l'occasion  d'une  pelvi-péritonite  (piia  duré 
trois  grandes  années  ! 

Ne  faites  usage  de  l'hystéromètre  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  le  cathé- 
lérisme  de  l'uléruscst  indispensable  (ce  qui  est  infiniment  rare)  pour  établir 
le  diagnostic.  A  plus  forte  raison  je  bklme  d'une  façon  absolue  l'application  des 
pessaires  intra-utérins,  et  cela  d'autant  plus  que  l'expérience  m'a  appris  que 
les  déviations  utérines  n'étaient  presque  jamais  la  cause  des  douleurs  et  des 
malaises  éprouvés  par  les  fennnes.  Ces  douleius  sont  le  plus  souvent  l'expres- 
sion d'une  mélrite,  d'un  catarrhe  ou  d'une  pehi-périlonile  chronicpie,  (pie 
vous  ne  ferez  (pi'aggraver  en  ininidiiisaiil  un  corps  étranger  dans  la  cavité  de 
lu  matrice. 
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Lorsque  les  abcès  pelviens  viennent  faire  saillie  vers  le  vagin  ou  dans  le 
rectum,  il  ne  faut  point  les  ouvrir;  de  même  (pie  dans  les  cas  d'h^'inatocèle 
rt'tro-utérine,  le  médecin  ne  doit  j)oint  intervenir  d'une  manière  active.  Mais 
semblable  réserve  ne  doit  point  être  suivie  lorsque  les  abcès  péri-liyslériques 
ont  envalii  les  fosses  iliaciues.  Vous  savez,  en  effet,  toutes  les  graves  compli- 
cations dont  ces  abcès  j^euvent  être  accompagnés,  lorsqu'ils  demeurent  long- 
temps en  contact  avec  le  muscle  psoas  et  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  ; 
vous  savez  quelle  est  la  tendance  de  ces  abcès  à  se  porter  vers  les  articulations 
sacro  iliaques  ou  coxo-fémorales,  ce  qui  produit  une  complication  , presque 
toujours  mortelle  ;  par  conséquent  aussitôt  qu'un  examen  attentif  vous  aura 
permis  de  reconnaître  la  présence  du  pus  dans  la  fosse  iliaque,  vous  devrez 
ouvrir  ces  abcès  avec  le  bistouri,  ou  au  moins  vous  bàicr  de  déterminer  avec 
les  caustiques  les  adhérences  qui  vous  permettront  de  pénétrer  sûrement  dans 
le  foyer  purulent.  Sachez,  en  ces  circonstances,  ne  pas  trop  attendre,  car 
votre  hésitation  rendrait  plus  tard  votre  intervention  complètement  inutile. 


IU'2  NOUVELLE   ESPtCE   d'aNASARQUE. 


XCVIII. —NOUVELLE  ESPif'.CE  D'ANASARQUE  SUITE  DE  RÉTENTION 

D'URINE. 

On  voit  l'anasarque  et  l'on  méconnaît  la  rétention  d'urine.  —  On  méconnaît,  à  plus 
forte  raison,  la  relation  de  causalité  entre  l'anasarque  et  la  rétention.  —  La  vessie 
distendue  prise  pour  une  tumeur  de  mauvaise  nature.  —  Accumulation  d'urine.  — 
Anasarque  rapidement  guérie  par  l'évacuation  du  l'urine.  —  Coniineiil  la  rétention 
d'urine  peut-elle  produire  l'anasarque. 

Messieurs  , 

Je  ne  veux  pas  laisser  passer  l'occasion  de  vous  parler  d'une  espèce  d'hy- 
dropisio  gcMK'ralc,  do  celle  (|ui  accompagne  les  n'ionlions  d'urine. 

Bien  que,  dans  nos  services  de  médecine,  on  ne  voie  pas  aussi  souvent  que 
dans  les  salles  de  chirurgie  des  malades  atteints  d'affections  des  voies  urinaires, 
cependant  il  arrive  encore  assez  fré(|nenimcnt  que  les  individus  chez  lesquels 
l'anasarque  s'est  développée  soient  dirigés  sur  nos  salles,  parcc^  que  l'hydro- 
pisie  est  considérée,  le  plus  habituellement,  comme  la  conséquence  de  quelque 
grave  lésion  interne.  Les  chirurgiens  des  hôpitaux  eux-mêmes  n'hésiti-nt  pas  à 
envoyer  ces  malades  dans  les  services  do  médecine,  parce  que  presque  ions 
ils  ignorent  l'iniluence  que  certaines  rétentions  d'urine  exercent  sur  le  déve- 
loppement de  l'anasarque.  Pour  la  même  raison,  nous  recevons  ces  malades 
dans  nos  cabinets  de  consultation,  tandis  que  si  l'affection  eût  été  bien 
connue,  on  les  eût  plutôt  adressés  à  ceux  de  nos  collègues  qui  s'occupent  de 
chirurgie. 

Vous  n'avez  pas  oublié,  messieurs,  ce  malade  qui,  dans  le  cours  de  l'été  de 
186/4,  entrait  dans  notre  salle  Sainte-Agnès  où  il  était  couché  au  n"  3.  (lonune 
moi,  vous  fûtes  frappés  de  l'anasarque  considérable  qui  avait  envahi  tout  le 
corps;  et  lorsque,  après  l'avoir  un  instant  examiné,  et  avoir  reconnu  la  distension 
de  la  vessie,  je  vous  annonçai  (|ue  bien  probablement  l'hydropisie  était  causée 
par  cet  accident,  et  qu'elle  disparaîtrait  dès  que,  à  l'aide  du  Cathélérisme,  ou 
aurait  rendu  un  libre  cours  aux  urines,  je  vis  sur  vos  visages  un  sourire  d'in- 
crédulité. Cependant,  messieurs,  l'urine  n'était  pas  albumineuse  ;  le  foie,  le 
cœur,  les  ponuions,  ne  laissaient  rien  à  désirer;  nulle  |>art  on  ne  pouvail 
trouver  les  traces  d'une  affection  cancéreuse  ou  tuberculeu.se.  Quelques  jours 
plus  tard,  vous  étiez  convaincus  ;  tout  au  moins  acceptiez-vous  que,  dans  ce 
cas,  je  ne  m'étais  pas  trompé,  et  vous  pûtes  apprendre  du  malad<',  (pii  n'y 
avait  attaché  cpi'uue  importance  médiocre,  que,  depuis  deux  mois,  la  uûclion 
était  devenue  de  plus  en  j)lus  difficile,  et  que,  depuis  longtemps,  Il   avait  les 
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signes  d'un  rélrécissemeni  uréllual  et  d'une  maladie  de  la  prostate.  Quand  il 
fut  guéri  de  son  hydropisie,  je  l'envoyai  dans  les  salles  de  mon  collègue, 
M.  Maisonneuve,  qui  devait  s'occuper  de  traiter  l'affection  des  voies  urinaires, 
cause  de  tous  les  accidents. 

Le  diagnostic  que  j'avais  fait  avec  tant  de  facilité  ;  le  pronostic  favorable 
que  j'avais  porté  dans  un  cas  où  la  maladie  semblait  si  grave,  n'étaient  point, 
messieurs,  une  affaire  de  divination  ou  de  hasard.  Déjà,  depuis  près  de  dix 
ans,  j'avais  appris  à  reconnaître  ces  faits,  et  je  le  devais  à  M.  le  docteur  Bour- 
geois (d'Étampes).  En  1855,  il  m'entretint  d'une  forme  fort  singulière  d'hy- 
dropisie  générale  qu'il  avait  observée  à  la  suite  d'une  rétention  inconiplète  et 
d'une  émission  insuffisante  de  l'urine.  Je  l'engageai  fortement  à  envoyer  une 
note  à  l'Académie  de  médecine,  ce  qu'il  fit  peu  après. 

A  partir  de  cette  époque,  mon  attention  fut  vivement  éveillée,  et  j'eus 
d'assez  fréquentes  occasions  de  vérifier  ce  que  m'avait  appris  M.  Bourgeois. 
Peu  d'années  se  sont  passées  sans  que  j'aie  vu  de  ces  malades  dans  le  service  de 
la  Clinique,  et,  plus  souvent  encore,  j'en  recevais  dans  mon  cabinet  de  con- 
sultation. Je  regrette  vivement  de  n'avoir  pas  recueilli  ces  curieuses  observa- 
tions ;  mais,  cette  année,  dans  l'espace  de  trois  mois,  j'ai  pu  en  voir  quatre 
cas,  l'un  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  mon  service,  un  second  dans  mon  cabinet,  et 
deux  autres  dans  la  clientèle  de  deux  de  mes  confrères  de  Paris. 

Avant  de  rappeler  les  faits  que  j'ai  observés  le  plus  récemment,  permettez- 
moi,  messieurs,  de  vous  lire  les  deux  observations  qui  ont  servi  de  base  au 
mémoire  que  M.  J.  Bourgeois  a  envoyé  à  l'Académie  de  médecine  en  1855, 
observations  qn'd  a  bien  voulu  me  communiquer  : 

«' Vers  l'année  18/i6,  je  fus  appelé,  dans  les  environs  de  Pithiviers,  pour 
un  malade  d'une  trentaine  d'années,  atteint  d'hydropisie,  lequel,  depuis 
quelques  semaines,  recevait  les  soins  de  deux  de  nos  confrères.  Je  trouvai 
ce  jeune  homme  couché,  il  ne  se  levait  plus  guère;  la  face  était  pâle, 
tuméfiée,  sans  altération  profonde  des  traits  ni  de  la  couleur  des  téguments. 
Tout  le  corps  était  considérablement  gonflé,  sans  cyanose  ;  pouls  fréquent,  dé- 
pressible,  appétit  peu  développé,  soif  assez  vive,  inspiration  gênée  dans  le  dé- 
cubitus horizontal.  Le  ventre,  très-amplifié,  donnait  non-seulement  la  sensation 
du  flot,  mais  encore,  par  une  dépression  un  peu  forte,  on  y  S(;ntait  une  tumeur 
isolée,  ovalaire,  considérable,  dépassant  en  haut  l'ombilic  et  se  plongeant  dans 
le  bassin.  Le  tissu  cellulaire  des  membres  et  du  tronc  était  considérablement 
distendu.  L'examen  du  cœur  et  des  poumons  ne  fit  reconnaître  aucune  lésion 
appréciable  ;  la  base  de  la  poitrine  et  la  région  précordiale  présentaient  seu- 
lement de  la  malité  due  à  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  liquide  dans 
les  plèvres  et  le  péricarde.  J'oubliais  de  dire  que  le  malade  n'avait  jamais  cessé 
d'uriner;  mais  il  le  faisait  continuellement,  sans  en  avoir  conscience  et  sans 
être  excité  par  le  besoin.  Sa  constitution,  un  peu  lymphalicpie,  était  bonne 
d'ailleurs.  Après  un  bain  qu'il  avait  pris  dans  une  eau  très-froide,  ayant  chaud, 
il  avait  éprouvé  un  peu  de  diarrhée,  des  coliques  du  bas-ventre,  puis  l'impos- 
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sibilité  presque  absolue  de  rendre  ses  urines,  qui  avaient  fini  par  couler 
continuellcuient.  Au  bout  de  (juelque  temps,  \oyani  ses  jan)bes  entier  et  sur- 
tout ses  forces  diminuer,  il  appela  un  médecin  de  Pithiviers  ;  mais,  le  mal 
augmentant,  je  fus  demandt'. 

))  L'examen  que  je  fis  du  ventre  me  fit  penser  que  la  cause  de  l'anasarqne 
devait  se  trouver  dans  les  voies  urinaires,  qu'au  moins  la  vessie  était  distendue 
outre  mesure,  et  que  le  malade  n'urinait  que  par  regorgement,  ce  (jui  en  avait 
iuiposé  à  mes  confrèies.  Dans  tous  les  cas,  connue  moyeu  préliminaire,  je  pro- 
posai le  calhétérismc,  qui  fut  accepté  par  le  malade  et  par  mes  collègues.  A 
peine  une  sonde  d'argent  eut-elle  pénétré  dans  le  réservoir  de  l'urine,  que 
celle-ci  jaillit  à  gros  jet,  et  il  en  sortit  au  moins  trois  litres.  Le  soulagement 
fut  immédiat  ;  mais  nous  n'avions  pas  quitté  le  nialade,  que  le  besoin  de  la 
miction,  disparu  depuis  plusieurs  semaines,  se  fit  sentir,  avec  impossibilité 
toutefois  d'y  satisfaire.  De  nouveau  il  fut  soudé,  et  nous  fûmes  étonnés  de  la 
quantité  de  liquide  qui  fut  encore  évacué  ;  celui-ci  était  clair,  limpide,  et  pres- 
que sans  odeur.  Enfin,  une  sonde  à  demeure  fut  introduite  et  fixée;  on  la 
déboucliait  toutes  les  demi-heures,  à  la  demande  du  malade,  et,  en  deux  on 
trois  jours,  il  rendit  ainsi  de  douze  à  quatorze  litres  d'urine.  Pendant  ce  temps, 
l'anasarque  disparut  entièrement,  et  toutes  les  fonctions  se  rétablirent  en  très- 
peu  de  temps,  sauf  l'émission  volontaire  de  l'urine,  et  notre  jeune  homme  fut 
obligé  de  se  sonder  ainsi  jicndant  plusieurs  années,  au  bout  desquelles  il  suc- 
comba à  une  affection  cérébrale. 

')  Quelques  années  après,  je  fus  mandé  à  Piissay,  auprès  d'un  vieillard  de 
soixante-quinze  ans  à  peu  près,  très-fort,  à  teiiipéranient  sanguin,  qui  éprou- 
vait depuis  queUpies  mois  de  la  peine  à  vider  entièrement  sa  vessie,  (^e  vieil- 
lard, urinant  de  plus  en  plus  difficilement  et  rendant  en  même  temps  une 
certaine  quantité  de  licpiide  sans  (ju'il  le  sentît,  voyant  d'ailleurs  ses  jambes 
enilées,  avait  appelé  un  médecin  d'Angerville,  qui  ne  trou\a  là  qu'tme  incon- 
tinence d'urine  et  une  hydropisie  commençante,  n'ayant  avec  la  première 
aucune  relation.  Le  mal  devenant  tous  les  jours  plus  grave,  je  fus  donc  adjoint 
an  médecin  ordinaire.  Notre  i)alieut  était  alors  dans  l'état  suivant  :  faciès  sans 
altération  sensible,  malgré  l'infiltration  du  visage,  décubitus  dorsal  ;  il  gardait 
le  lit;  peu  d(!  gène  dans  la  respiration,  pouls  sans  fréquence,  assez  plein,  mais 
dépressible,  peu  d'appétit,  évacuations  alvines  rares,  issue  contiiuielle  d'une 
certaine  (pianlité  d'urine  (jui  avait  déterminé  un  érytlième  prononcé  de  la  peau 
des  environs;  tuméfaction  générale  très-marquée.  En  palpant  rabdomcu  avec 
force,  on  rencontrait  dans  la  région  hypogastriquc  une  tumeur  ovalaire  consi- 
dérable, s'étendant  du  |)iil)is  au-dessus  du  uoiid)rii  ;  sa  compression  ne  donnait 
lieu  à  aucun  besoin  d'miner.  Lu  voyant  ce  pauvre  vieillard,  et  d'après  (picl- 
ques  mots  qui  m'avaient  été  dits  par  les  parents,  je  me  ren)émorai  inuuédia- 
lement  le  fait  précédent,  et  je  pensai  ([uc  l'anasarque  était  due  à  une  miction 
insuffisante,  qu'il  y  avait  également  un  rellux  de  liciuide  dans  les  cavités 
spianclmiques  et  dans  le  tissu  interstitiel,  .l'en  fus  convaincu,  du  reste,  par  un 
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examen  plus  approfondi,  et  je  proposai  immédiatement  le  cathétérisme,  qui  fut 
en  vain  essayé  avec  une  sonde  d'argent,  seul  instrument  en  notre  pouvoir,  par 
mon  confrère  et  moi.  Ayant  fait  d'assez  nombreuses  tentatives,  nous  dûmes 
remettre  l'opération  jusqu'à  ce  que  nous  fussions  munis  d'instruments  mieux 
adaptés  ;  mais  la  famille,  qui  avait  alors  un  de  ses  membres  traité  par  M.  Sé- 
galas,  proposa  de  faire  venir  cet  liabile  praticien,  ce  à  quoi  nous  souscrivîmes 
avec  satisfaction  ;  et,  dès  le  lendemain,  il  nous  accompagna  auprès  de  notre 
vieillard.  M.  Ségalas  essaya  en  vain  de  franchir  l'obstacle  avec  des  algalies 
métalliques  ou  des  sondes  molles,  cylindriques,  coniques  et  olivaires  ;  il  ne  put 
y  parvenir,  au  bout  d'un  très-long  temps,  qu'avec  une  sonde  à  béquille  :  celle-ci 
était  à  peine  entrée,  que  le  liquide  sortit  par  un  jet  rapide  et  énergique.  Le 
malade  en  rendit  ainsi  plusieurs  litres  sans  désemparer.  Le  cathétérisme  ayant 
été  très-dilïicilo,  nous  crûmes  qu'il  était  prudent  de  laisser  cette  sonde  à  de- 
meure. Quelque  temps  après  la  première  évacuation,  qui  avait  été  complète,  le 
malade  sentit  pour  la  première  fois  l'envie  d'en  rendre  encore  ;  on  déboucha 
l'instrument,  et  il  en  sortit  de  nouveau  une  quantité  sur|)renante  pour  le  peu 
de  temps  écoulé  entre  les  deux  émissions.  Enfui,  toutes  les  demi-heures,  toutes 
les  heures  au  plus,  on  vidait  la  vessie  à  la  demande  du  patient,  et,  comme 
dans  le  cas  i^récédent,  l'hydropisie  disparut  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ; 
mais  la  faculté  d'uriner  à  volonté  ne  revint  jamais,  bien  que,  abstraction  faite 
de  cet  inconvénient,  la  santé  reparût  complètement  pendant  quatre  ou  cinq 
ans,  au  bout  desquels  le  malade  succomba  à  une  affection  étrangère.  Ou  fut 
donc  jusqu'à  sa  mort  obligé  de  le  sonder,  ce  ((ui  eut  toujours  lieu  avec  facilité, 
bien  que  l'opération  fût  pratiquée  par  un  membre  de  la  famille.  Il  n'y  avait 
pas  ici  dans  l'urèthre  un  véritable  obstacle,  mais  bien  une  déviation  de  sa 
portion  prostatique.  » 

J'arrive  maintenant,  messieurs, à  quelques-uns  des  faits  qui  me  sont  person- 
nels et  que  j'ai  observés  le  plus  récemment. 

Au  mois  de  juillet  186^u  je  recevais  dans  mon  cabinet  un  homme  de 
soixante-quatre  ans.  Il  avait  monté  péniblement  mon  escalier,  et,  bien  que 
depuis  plus  d'une  heure  il  se  fût  reposé  dans  la  pièce  où  les  consultants  atten- 
dent, quand  il  entra  dans  mon  cabinet  il  était  horriblement  essoufflé.  Il  avait  le 
visnge  et  les  mains  infiltrés,  et  je  m'aperçus  immédialemont  que  les  extrémités 
inférieures  étaient  également  enllées.  Le  ventre  était  fort  gros. 

Le  malade  me  racontait  que  celte  enflure  générale  avait  commencé  deux 
mois  auparavant,  sans  aucun  trouble  appréciable  dans  la  santé,  sauf  de  vivi's 
doideurs  de  ventre.  L'anasarque  avait  commencé  par  les  jaudies,  et  en  huit 
ou  dix  jours,  elle  s'était  étendue  à  tout  le  corps.  Son  médecin  avait  constaté 
alors  l'existence  d'uiu?  tumeur  dans  le  ventre,  et,  en  in'adressant  sou  client,  il 
appelait  mon  attention  sur  cette  tumeur  qui  lui  semblait  avoir  été  le  point  do 
départ  de  tous  les  accidents. 

(Cependant  l'enllure  avait  bientôt  pris  des  proportions  énormes,  et  l'orllio- 
puée  était  venue  metlri;  le  comble  aux  misères  du  pauvre  malade. 
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Je  supposai  une  maladie  de  Bright,  et  je  le  priai  de  me  donner  de  son 
urine;  il  urina  devant  moi  sans  grande  diiricuilé,  mais  en  petite  quantité.  Je  ne 
trouvai  dans  l'urine  ni  albumine  ni  glycose.  J'auscultai  le  cœur  ei  les  |)oumons, 
et  à  cela  près  de  quelques  râles  fins  et  rares,  je  ne  vis  rien  qui  justifiât  un  état 
aussi  grave. 

Je  fis  coucher  le  malade  sur  mon  canapé  et  j'explorai  le  ventre  avec  une 
grande  attention;  j'y  trouvai  une  tumeur  énorme  qui,  du  bassin  remontait 
au-dessus  de  l'ombilic.  (Jette  tumeur  était  élastique,  parfaitement  arrondie,  il 
devint  dès  lors  évident  pour  moi  ([ue  j'avais  affaire  à  la  vessie.  Sans  rien  dire 
à  mon  malade,  je  pris  une  sonde  que  j'introduisis  sans  difliculté,  et  je  retirai 
près  de  trois  litres  d'urine  limpide. 

La  tumeur  avait  disparu. 

Je  m'enquis  alors  de  toutes  les  circonstances  qui  avaient  précédé  l'invasion 
des  accidents,  et  j'appris  ce  que  je  n'avais  pu  savoir  d'abord,  parce  que  l'al- 
tention  du  malade  n'avait  point  été  attirée  de  ce  côté. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  il  avait  la  vessie  paresseuse.  Il  urinait  souvent  le 
jour  et  la  imit,  et  chaque  fois  avec  quelques  elforls.  Lu  mois  avant  le  début  de 
l'hydropisie  générale,  il  s'était  aperçu  que,  au  lit,  il  ne  pouvait  plus  uriner  en 
restant  couché,  il  fallait  qu'il  se  mît  à  genoux.  A  peu  de  jours  de  là,  il  avait 
fallu  se  lever  pour  pouvoir  satisfaire  ce  besoin.  Enfin,  après  quelques  jours 
ainsi  passés,  il  ne  pouvait  pas  même  pisser  au  moment  où  il  prenait  le  vase, 
il  était  obligé  de  se  promener  nu-pieds  dans  la  chambre  pendant  quelques 
minutes,  et  alors  il  parvenait  à  pisser  à  la  suite  d'assez  grands  efforts,  et  la 
quantité  d'urine  était  à  peine  d'un  demi-verre. 

C'est  à  cette  époque  que  ses  pieds  avaient  commencé  à  se  gonfler.  Il  avait 
alors  appelé  le  médecin  qui  avait  trouvé  dans  l'hypogastre  une  tumeur  fort  dure 
qu'il  avait  considérée  comme  étant  de  mauvaise  nature;  cependant  il  s'était 
enquis  de  ce  qui  se  passait  du  côlé  de  la  vessie,  et  on  lui  avait  répondu  que  les 
urines  étaient  plutôt  plus  abondantes  (jue  dans  l'état  normal,  et  il  ne  s'en  était 
plus  occupé.  Chose  étrange,  quand  je  vis  le  malade  dans  mon  cabinet,  il  ne  me 
parla  pas  de  l'embarras  qu'il  éprouvait  du  côté  des  voies  urinaires,  et  j'appris 
(le  lui  les  détails  «pie  je  viens  de  raconter,  seulement  après  l'avoir  sondé,  et 
après  l'avoir  en  quelque  sorte  dirigé  dans  ses  souvenirs. 

Il  était  bien  évident  pour  moi  que  tous  ces  accidents  dhydropisie  tenaient 
à  la  rétention  d'urine,  et  couiine  il  y  avait  une  affection  de  la  pntstale  et  que 
je  me  sentais  parfaitement  inconj|)élent  en  semblable  matière,  je  le  remis 
entre  les  mains  d'un  confrère  plus  habile  que  moi  qui  l'instruisit  à  se  sonder  ; 
dès  que  l'évacuation  de  l'urine  fut  devenue  régulière,  l'anasarque  dis|)arut 
ainsi  que  l'oppression  et  les  accidents  graves  dont  le  malade  souffrait  depuis 
deux  mois. 

Le  5  septembre  18G/i,  je  voyais  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Lepère 
un  malade  dont  je  raconterai  très-sommairement  l'histoire. 

11  était  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  très-sujet  à  des  llux  hémorrhoïdau.v  qui 
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l'avaient  beaucoup  affaibli.  De  temps  en  temps,  et  cela  depuis  trois  années,  il 
éprouvait  pendant  la  nuit  un  arrêt  du  jet  de  l'urine  dont  il  ne  tenait  aucun 
compte,  et  qu'il  attribuait  à  des  spasmes  causés  par  des  liémorrboïdes.  Dans  le 
courant  de  l'été  de  1 864,  il  éprouva  souvent  quelque  dilïicullé  pour  uriner  ;  sa 
santé  s'altérait  sensiblement,  il  maigrissait  et  l'appétit  n'était  plus  aussi  bon 
qu'auparavant.  Sur  ces  entrefaites,  et  dans  le  courant  du  mois  de  juillet, 
il  partit  pour  Ems  accompagnant  sa  femme  à  laquelle  les  eaux  avaient  été 
prescrites. 

Vers  le  15  août,  on  écrit  à  M.  Lepère  que  le  malade  a  horriblement  souffert 
de  ses  hémorrhoïdes,  que  les  jambes,  les  mains,  le  ventre  sont  enflés  et  que 
les  médecins  ont  reconnu  une  tumeur  cancéreuse  annexée  au  foie.  Notre  con- 
frère de  Paris  répondit  que  la  chose  lui  paraissait  impossible,  attendu  que, 
un  mois  auparavant,  il  avait  palpé  le  ventre  avec  une  grande  attention  et  avait 
pu  constater  l'intégrité  des  organes.  On  répliqua  par  une  assertion  plus  caté- 
gorique encore,  et  quand  madame  eut  fini  de  prendre  les  eaux  on  envoya  le 
mari  à  Kissingen.  Là,  les  accidents  augmentèrent  plutôt  qu'ils  ne  diminuèrent, 
et  "VI.  Lepère  reçut  une  lettre  dans  laquelle  on  le  priait  de  m'inviler  à  une 
consultation  pour  le  5  septembre. 

Nous  trouvâmes  le  malade  assis  avec  une  oppression  considérable,  le  visage 
prde  et  bouffi,  les  mains  œdématiées,  les  jambes  et  le  ventre  énormément 
gonflés.  Avant  de  faire  une  investigation  plus  minutieuse,  nous  demandâmes 
de  l'urine,  qui  était  claire,  et  (|ui,  traitée  par  la  chaleur,  ne  donnait  pas  de 
précipité  albumineux.  Quand  nous  palpâmes  le  ventre,  il  nous  fut  facile  de 
découvrir  une  tumeur  arrondie,  élastique,  qui  partant  de  l'hypogastre  remon- 
tait beaucoup  au-dessus  de  l'ombilic  et  avait  le  volume  et  la  forme  de  l'utérus 
au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Il  était  évident  pour  nous  que  nous  avions 
affaire  à  la  vessie  distendue  par  l'urine,  et  je  n'eus  pas  de  peine  à  comprendre 
que  c'était  là  un  cas  analogue  à  ceux  que  M.  Bourgeois  avait  rapportés  et  que 
j'avais  moi-même  observés. 

Le  malade  fut  sondé,  on  retira  huit  litres  d'urine. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  toute  tumeur  disparut:  quatre  jours  plus 
tard,  le  cathétérisme  ayant  été  continué,  il  ne  restait  plus  d'enllure  et  la  sécré- 
tion urinaire  avait  été  extrêmement  abondante. 

Il  devenait  alors  fort  intéressant  de  savoir  comment  le  malade,  honune  très- 
éclairé  et  très-attentif  aux  symptômes  divers  qu'il  éprouvait,  avait  pu,  dans 
l'histoire  de  sa  maladie,  oublier  complètement  ce  qui  avait  trait  à  la  maladie 
de  la  vessie.  Nous  fixâmes  alors  ses  souvenirs,  et  il  nous  dit  que  lors  de  son 
séjour  à  Ems,  il  avait  été  obligé  chaque  nuit  de  se  lever  et  même  de  se  pro- 
mener par  la  chambre  quand  il  voulait  uriner,  jamais  il  n'avait  eu  de  réten- 
tion d'urine,  et  la  nuit  qui  précéda  notre  visite,  il  avait  pu  uriner  cin(|  ou  six 
fois  volontairement  et  rendre  chaque  fois  150  grammes  d'urine. 

J'insiste  beaucoup,  messieurs,  sur  ces  circonstances,  parce  que  ce  malade 
comme  celui  dont  je  viens  de  vous  raconter  l'histoire,  ne  parlait  pas  de  réten- 
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lion  (riirinc,  n'accusait  même  aucun  trouble  du  côté  des  voies  urinaircs,  et  la 
palpation  de  l'abdomen  put  ineltre  seule  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Mon  rôle  était  fini  auprès  du  malade  que  je  voyais  avec  M.  Lepère  :  il 
s'agissait  d'une  maladie  de  la  vessie,  et  M.  Ricord  fut  appelé.  H  constata  la 
présence  d'un  énorme  calcul  et  il  ne  crut  pas  raisonnable  de  tenter  la  lillio- 
tritie.  A  deux  mois  de  là,  le  malade  mourait  avec  des  phénomènes  dinl'ection 
purulente  due  à  une  grave  altération  de  la  prostate. 

Le  même  mois,  je  voyais  un  malade,  dans  une  des  rues  du  iMarais,  chez  le- 
quel j'étais  mandé  par  un  de  nos  confrères.  Il  s'agissait  encore  d'une  ana- 
sarque  générale  venue  depuis  à  peu  près  six  semaines,  chez  un  homme  d'une 
soixantaine  d'années  qui  avait  de  la  paresse  pour  urinoi-,  mais  non  de  l'incon- 
tinence d'urine.  .Notre  confrère,  qui  avait  parfaitement  conslaté  la  réplélion  de 
la  vessie,  craignait  pourtant  une  grave  altération  organique  en  raison  même  de 
l'hydropisie.  Je  lui  racontai  alors  les  quelques  faits  dont  j'avais  été  témoin  et 
je  n'eus  pas  de  peine  à  faire  pénétrer  dans  son  esprit  quelques  idées  de  sécu- 
rité. Il  fut  convenu  que  le  malade  serait  sondé  plusieurs  fois  par  jour,  et  à 
quelque  temps  de  là  j'appris  que  l'anasarquc  avait  disparu  dès  que  la  liberté 
avait  été  rendue  aux  urines. 

Je  me  trouvais  dernièrement  avec  M.  le  docteur  Follin,  et  comme  je  lui 
parlais  de  la  singulière  relation  qui  existe  entre  la  rétention  d'urine  et  l'hy- 
dropisie générale,  il  me  dit  que  précisément  il  venait  d'être  appelé  en  province 
pour  un  malade  qui  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions,  et  qu'il  avait  été 
surpris  et  eiïrayé  de  l'anasarquc  qu'il  avait  constatée. 

Il  est  donc  bien  entendu,  messieurs,  que  comme  l'avait  dit  M.  Bourgeois, 
la  rétention  d'urine  peut  être  cause  d'hydropisie  générale.  Or  la  notion  de  ce 
fait  n'est  pas  sans  une  grande  importance  pratique;  nous  savons  qu'il  est  des 
anasarques  qui,  bien  que  se  montrant  sous  la  forme  ordinaire  de  la  ma- 
ladie de  Bright,  sont  aussi  facilement  curables  que  celle-ci  est  inexorablement 
rebelle. 

I3'un  autre  côté,  nous  constatons  ce  fait  curieux  qu'un  assez  grand 
nombre  de  malades  n'ont  pas  conscience  de  l'existence  de  la  rétention  d'urine, 
aussi  lorsqu'on  voit  survenir  lentement  une  hydropisie  qui  envahit  jusqu'à  la 
face  et  qu'ils  éprouvent  en  même  temps  celte  altération  de  la  santé  qui  ac- 
compagne si  souvent  les  maladies  des  voies  urinaires,  même  de  celles  qui  se 
développent  à  l'insu  des  malades,  est-il  bien  dillicile  de  ne  pas  croire  à  l'exis- 
tence de  quelque  grave  maladie  orgamque  ;  et,  lors  môme  que  par  la  palpation 
abdominale  on  constaterait  la  distension  de  la  vessie  par  l'urine,  on  serait 
tenté  de  supposer  que  cette  rétention  est  causée  par  (pielque  tumeur  de  mau- 
vaise nature,  si  les  faits  que  j'ai  rapportés  ne  venaient  rendre  un  peu  de  con- 
fiance. 

Il  n'est  pas  facile,  messieurs,  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  l'ana- 
sanpie  dont  je  viens  de  vous  enireteuir.  Je  me  suis  souvent  demandé  si,  lorsque 
l'urine  était  restée  longtemps  accumidée  dans  la  vessie,  ce  liquide  excrémen- 
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lilicl  ne  refluait  pas  dans  les  uretères  et  jusque  dans  les  bassinets  cl  les  calices, 
do  manière  à  distendre  le  rein  et  à  en  entraver  les  fonctions.  Le  sang  alors  ne 
peut  se  décharger  de  l'excès  d'eau  qu'il  contient  et  qui  s'écoule  en  grande 
abondance  à  la  surface  du  rein,  d'où  l'hydropisie  générale.  Celte  explication 
mécanique  me  répugne  singulièrement  et  je  ne  l'ai  hasardée  que  bien  timide- 
ment. Peut-être  serait-on  en  droit  de  supposer  que  la  compression  du  rein  em- 
pêche l'émonction  complète  qui  doit  se  faire  par  ce  viscère  si  important,  et 
que  le  sang  éprouve  une  grave  altération  dans  sa  composition,  altération  qui 
cessera  lorsque  la  cause  disparaîtra. 

Au  demeurant,  messieurs,  qu'il  vous  suffise  de  savoir  qu'il  existe  une 
anasarque  due  à  la  rétention  d'urine,  et  apprenez  à  la  reconnaître  et  à  la 
traiter. 
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XCIX.  —  DES  RELNS  MOBILES. 

Frâqiiencc  de  la  mobilité  des  reins.  —  Raison  de  celte  fréquence  dans  la  faiblesse  des 
moyens  de  fixité  de  ces  organes.  —  Fréquence  plus  grande  de  la  mobilité  du  rein  à 
droite  et  chez  la  femme.  —  Pourquoi.  —  Les  reins  mobiles  ne  sont  pas  toujours 
douloureux.  —  Comment  ils  le  deviennent.  —  Erreurs  de  diagnostic  multiples.  — 
Moyens  de  les  éviter.  —  Traitement  contentif  et  prolecteur. 

MESSIEUR.S, 

Vous  venez  de  voir  à  la  consultation  de  l'IIôlel-Dieu  un  liomme  de  trcnle- 
cinq  ans,  de  robuste  apparence,  aux  muscles  vigoureusement  de.ssiiiés,  et  qui 
présente  tous  les  attributs  de  la  meilleure  santé.  Cependant  cet  homme  .se 
plaignait  d'avoir  une  tumeur  dans  le  ventre  (il  d'èlve  Me'ml  de  péritonite, 
alFection  à  laquelle  il  était,  disait-il,  très-sujet.  Une  tumeur  dans  le  ventre  est 
cho.sc  assez  insolite  chez  un  bon)me  liabiluellcment  bien  portant,  et  la  |)érito- 
nite  chose  plus  insolite  encore.  Le  fait  est  que  la  ligure  du  malade  ex|)rimail 
la  souffrance  sans  être  grippée,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  fièvre.  L'idée  d'un  dé- 
placement du  rein  surgit  aussitôt  dans  notre  esprit,  et  nous  engageâmes  le  ma- 
lade à  se  dépouiller  de  ses  vêtements.  Vous  avez  vu  que  l'abdomen  était  sil- 
lonné de  cicatrices  de  ventouses  et  de  sangsues;  ce  qui  prouvait  que  le  malade 
avait  maintes  fois  ressenti  les  mêmes  douleurs;  que  chaque  fois  on  avait  cru  à 
l'existence  d'une  péritonite  et  traité  l'allection  en  conséquence. 

Malgré  l'épaisseur  des  parois  abdominales,  qui  rendait  l'exploration  difficile; 
malgré  la  douleur  qui  la  rendait  plus  difficile  encore,  il  me  fut  aisé  de  recon- 
naître et  de  vous  faire  constater  l'existence  d'une  tumeur  dans  le  flanc  droit. 
Celte  tumeur  était  dure,  obronde,  à  contours  orbes,  et  assez  douloureuse  au 
toucher  ;  on  pouvait  facilement  la  faire  mouvoir  d'avant  en  arrière,  mais  on 
jie  pouvait  i)as  l'amener  sur  la  ligne  n)édiane.  Il  était  possible,  à  l'aide  d'une 
pression  douce  et  méthodique,  de  la  refouler  jusque  vers  la  région  rénale 
droite. 

Il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  par  conséquent  pas  d'inflammation;  pas  de  dou- 
leur à  la  pression  de  l'abdomen,  par  conséquent  pas  de  péritonite;  pas  de 
vomissements  ni  de  troubles  de  la  miction,  par  conséquent  pas  de  colique 
néphrétique  ni  de  lésion  du  rein.  Cependant  la  tumeur  en  question  avait  bien 
la  forme  de  cet  organe,  on  pouvait  la  refouler  jusque  dans  la  régi(ui  rénale. 
Enfin,  j'ai  fait  devant  vous  une  petite  expérience  des  plus  démonstratives  : 
pres.sant  sur  la  tumeur  mobile,  je  déterminai  une  certaine  douleur;  portant 
alors  ma  main  dans  la  région  rénal(>  gauche  et  pressant  de  la  même  façon,  je 
déterminai  une  douleur  en  tout  comparable,  disait  le  malade,  à  la  douleur 
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que  je  provoquais  en  pressant  la  tumeur  du  côté  droit.  Donc  cette  tumeur 
n'était  autre  que  le  rein  droit;  donc  il  s'agissait  bien  d'un  rein  mobile  et  non 
point  d'une  péritonite,  connue  on  l'avait  cru  jusqu'ici,  chez  ce  malade. 

Je  prescrivis  à  cet  homme  de  porter  un  bandage  «i  pelote  concave,  destiné 
à  soutenir  son  rein  en  même  temps  qu'à  le  protéger  contre  les  corps  exté- 
rieurs, et  je  lui  conseillai  de  s'abstenir  de  toute  médication  autiphlogislique. 
Tant  que  le  rein  serait  douloureux,  je  lui  conseillai  d'employer  les  bains  et 
les  cataplasmes. 

Vous  remarquerez  qu'ici  le  rein  mobile  était  le  droit.  C'est,  en  clïeL,  le  rein 
droit  qui  est  le  plus  ordinairement  atteint  de  mobilité  et  de  déplacement.  Vous 
remarquerez  aussi  que  ce  malade  était  un  homme  ;  le  plus  ordinairement  ce 
seraient,  d'après  les  statistiques,  les  femmes  qui  seraient  affectées  de  ce  genre 
de  déplacement. 

Mais  pourquoi  les  reins  deviennent-ils  mobiles?  Pourquoi  le  droit  plus  sou- 
vent que  le  gauche?  Pourquoi  le  rein  mobile  est-il  si  facilement  douloureux? 
Ce  sont  là  des  questions  ([ue  je  veux  discuter  avec  vous. 

On  ne  saurait  trop  étudier,  messieurs,  le  merveilleux  artifice  à  l'aide  duquel 
la  nature  sait  protéger  nos  organes.  Il  y  a  là  une  simplicité  de  moyens  et  une 
grandeur  d'effets  dont  je  ne  peux  me  lasser  d'admirer  l'assemblage.  Parvenu  à 
cette  époque  de  la  vie  où  l'on  n'est  plus  guère  susceptible  d'enthousiasme, 
j'en  éprouve  encore  dans  la  contemi)Iation  des  œuvres  de  la  nature. 

Une  des  lois  fondamentales  qui  président  à  la  structure  de  l'organisme 
vivant,  c'est  la  protection  des  organes.  Chacun  d'eux  doit  être  protégé  contre 
le  monde  extérieur,  avec  lequel  il  doit  cependant  communiquer. 

Le  cerveau  réside  et  se  meut  dans  une  boîte  osseuse  mince  et  résistante  à 
la  fois  :  mince,  car  elle  ne  doit  pas  peser  trop  lourdement  pour  le  besoin  de  sa 
propre  locomotion  ;  résistante,  car  elle  a  une  forme  sphéroïde,  et  chacun  des 
os  qui  la  composent  engrène  avec  ceux  qui  l'avoisinent  par  une  série  de  den- 
telures, où  s'opère  une  décomposition  des  forces  ;  ce  qui,  dans  les  chocs, 
amortit  le  mouvement.  La  moelle  est  également  protégée  dans  son  étui  osseux, 
le  rachis,  qui  joint  à  la  solidité  la  plus  grande  l'élasticité  pour  résister  et  la 
flexibilité  pour  se  mouvoir.  Vous  savez  comment  les  poumons  peuvent  so 
dilater  dans  leur  cage,  formée  d'arcs  flexibles  et  résistants,  les  côtes,  et  de  pians 
élastiques,  les  muscles  intercostaux.  Là  aussi  se  trouve  contenu  le  cœur.  Le 
foie  se  cache  derrière  les  dernières  fausses  côtes  droites  et  sous  la  voûte  dia- 
phragmatique  ;  la  rate  est  protégée  par  les  dernières  fausses  côtes  gauches.  Les 
reins  reposent  sur  d'épaisses  masses  musculaires,  les  carrés  des  lombes  et 
l'origine  des  psoas  ;  ils  sont  protégés  en  dedans  par  le  rachis,  en  dehors  et  en 
arrière  par  le  carré  des  londies,  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lom- 
baires, la  masse  sacro-lombaire,  le  transversaire  épineux  et  les  aponévroses  si 
résistantes  du  petit  oblique  ;  en  avant,  les  circonvolutions  intestinales  les  sépa- 
rent des  parois  de  l'abdomen.  La  vessie  et  l'utérus  se  cachent  au-dessous  vi  en 
arrière  de  la  ceinture  pubienne  dans  l'excavation  du  bassin.  Seuls,  les  intestins 
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semblent  mal  protégés  par  une  simple  paroi  musculeusc.  Mais,  comme  ils  sont 
soumis,  pour  les  besoins  de  la  digestion,  à  un  mouvement  alternatif  d'expan- 
sion et  de  reirait  qui  modilie  leur  volume,  il  leur  fallait  une  cavité  de  récep- 
tion extensible  comme  eux.  Ici  encore  cependant  la  protection  est  assurée:  pour 
livrer  un  libio  parcours  aux  matières  qui  les  traversenl,  les  intestins  sont  dis- 
tendus par  des  gaz,  or,  les  gaz  forment  un  coussin  élastique,  et  par  conséquent 
protecteur;  pour  faire  cheminer  dans  son  intérieur  les  matières  qui,  malgré  leur 
inertie,  doivent  rouler  du  liaiU  en  bas  du  tube  digestif,  celui-ci  est  animé  d'une 
incroyable  facilité  de  locomotion  ;  or,  cette  facilité  même  le  fait  se  dérober  aux 
chocs.  Enfin^  vous  savez  de  quelle  force  de  contraction  instinctive  sont  doués 
les  muscles  abdominaux.  Dès  qu'on  palpe  l'abdomen  sans  précaution,  aussitôt 
on  le  sent  se  roidir  par  un  mouvement  de  contraction  automatique  (pii  vient 
au  secours  des  organes  sous-jacenls.  Il  n'y  a  donc  dans  l'abdomen  (pie  des. 
organes  mous  et  élastiques,  l'estomac  et  les  intestins,  qui  soient  en  rapport 
avec  les  parois  molles  de  l'abdomen;  tous  les  organes  durs,  foie,  rate,  reins, 
utérus,  sont  profondément  situés  ou  protégés  par  des  remparts  osseux,  leur 
solidité  même  rendant  pour  eux  les  pressions  douloureuses  ou  funestes.  Vous 
pressentez  maintenant  pourquoi  les  reins,  devenus  mobiles  et  par  suite  acces- 
sibles à  la  compression,  sont  exposés  à  des  froissements  pénibles  et  qui  peu- 
vent donner  lieu  à  des  accidents  multiples. 

31ais  les  reins  mobiles  sont-ils  toujours  douloureux  ?  Pour  répondre  à 
cette  question,  il  faudrait  examiner  les  reins  de  tous  les  sujets  soumis  à  notre 
investigation.  C'est  ce  qu'a  fait  un  savant  médecin  de  Oresde,  iM.  'NVallher;  et 
je  vous  dirai  tout  à  l'heure  les  résultats  de  ses  recherches.  Pour  nous,  nous  ne 
diagnostiquons  guère  les  reins  mobiles  —  quand  nous  les  diagnostiquons  — 
que  lors([u'un  individu  qui  en  soulfre  vient  se  plaindre  h  nous.  Et  connue  il  se 
plaint  d'accidents  causés  par  la  mobilité  de  son  rein,  nous  en  concluons  qu'un 
rein  mobile  est  chose  pénible  ou  douloureuse.  C'est  là  une  façon  de  raisonner 
singulièrement  illogique  et  (jui  n'est  cependant  que  trop  fréquente  en  médecine. 
C'est  en  raisonnant  de  la  sorte  qu'on  a  commis  cette  funeste  erreur  de  croire 
que  les  déviations  utérines  étaient  cause  d'accidents  douloureux,  dus  en  réalité 
à  la  métritc  concomitante,  l^ne  fenune  se  plaignait  à  un  médecin  de  douleurs 
utérines  et  de  malaises  multipliés  ;  il  touchait  cette  femme,  constatait  une 
déviation  quelconque,  et,  méconnaissant  la  mélritc,  il  concluait  à  la  corrélation 
entre  cette  déviation  et  les  phénomènes  utérins.  Que  si,  au  contraire,  connue 
l'a  fait  surtout  M.  Gosselin  à  l'hôpital  de  Lourciuo,  il  avait  indifféremment 
touclié  toutes  les  fennnes,  ([u'elles  souffrissent  ou  non  de  Icm-  utérus,  il  aurait 
constaté  l'extrême  fréquence  de  tontes  les  espèces  de  déviations  utérines  ;  il 
aurait  vu  que  ces  déviations  existent  sans  qu'il  en  résulte  l'ombre  même  du 
malaise  chez  les  fenuues,  et  cpu',  par  conséqueiU,  lorsque  les  femiucs  qui 
souffrent  de  leur  utérus  ont  une  déviation,  ce  n'est  pas  à  celle-ci  qu'il  faut 
attribuer  leur  souffrance,  mais  h  une  affection  utérine  quelconque,  la  déviation 
étant  en  soi  (luelque  chose  d'assez  innocent. 
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Si  tous  les  médecins  avaient  l'habitude  de  la  l'igueur  sciciiliiique,  ils  sau- 
ra'ent  qu'on  ne  peut  logiquement  c')n':!ure  qu'aprî-s  avoir  examiné  toutes  les 
données  d'un  problème  et  institué  des  expériences  de  contre -épreuve.  La 
contre-épreuve  ici,  c'est  l'examen  des  reins  chez  un  très-grand  nombre  d'indi- 
vidus n'en  souffrant  pas.  C'est  ce  qu'a  fait  M,  AValtlier  :  et  il  est  arrivé  à  ce 
curieux  résultat,  que  les  reins  sont  mobiles  chez  un  nombre  considérable  de 
sujets  qui,  n'en  souffrant  nullement,  ne  s'en  préoccupent  pas  et  ignorent 
même  le  fait  de  la  mobilité  de  leur  rein. 

Les  reins  deviennent  le  plus  souvent  douloureux  à  l'occasion  d'une  pression 
énergique  et  insolite,  d'un  coup,  d'ui:e  fatigue  prolongée,  et  c'est  alors  que 
viennent  se  plaindre  les  malades. 

Mon  chef  de  clinique,  M.  Peter,  est  appelé  un  jour  auprès  d'un  de  ses 
clients,  lionmie  robuste  et  habituellement  bien  ])ortant.  Cet  homme,  archi- 
tecte distingué  et  doué  d'une  grande  intelligence,  rendait  bien  compte  de  ses 
sensations.  Il  racontait  que,  depuis  la  veille,  il  souffrait  de  vives  douleurs  dans 
le  côté  droit  du  ventre,  et  surtout  en  un  point  qu'il  désignait  spécialement. 
M.  Peter  y  porta  la  main,  et,  éclairé  sur  la  question  par  un  récent  voyage  à 
Dresde,  il  n'eut  pas  de  peine  à  reconnaître  qu'en  ce  point  spécialement  dou- 
loureux existait  une  tumeur,  que  cette  tumeur  était  mobile  et  que  celte  tu- 
meur mobile  était  le  rein  droit.  Mais  comment  ce  rein,  mobile  assurément 
depuis  longtemps  et  jusque-là  indolent,  était-il  devenu  subitement  douloureux? 
M.  Peler  demanda  si  le  ma!ade  n'avait  pas  reçu  un  coup  sur  la  région,  s'il 
n'avait  pas  porté  de  vêtement  trop  serré.  Eclairé  tout  à  coup  par  cette  ques- 
tion, le  malade  raconta  que  la  veille  il  avait  été  de  service  comme  garde 
national,  ce  qui  lui  arrivait  maHicureusement  tous  les  six  mois  environ  ;  que, 
jion  moins  malheureusement,  il  avait  notablement  engraissé  depuis  sa  dernière 
garde  et  qu'il  avait  éprouvé  une  très-grande  difficulté  à  mettre  son  pantalon 
d'uniforme  devenu  trop  étroit.  Il  avait  persisté  néanmoins,  et  en  avait  éprouvé 
une  gène  croissante  qui  avait  (ini  par  devenir  une  véritable  douleur  le  lende- 
main. Pardonnez-moi  l'apparente  trivialité  de  ces  détails,  ils  portent  avec  eux 
leur  enseignement. 

Déjà  autour  du  malade  on  parlait  d'applications  de  sangsues,  car  déjà  autre- 
fois on  en  avait  employé  pour  semblable  accident  ;  cependant  M.  Petir  lit  sim- 
plement appliquer  un  cataplasme  sur  le  rein  véritablement  très-sensible,  il 
prescrivit  un  grand  bain  prolongé  et  le  repos  au  lit  pendant  vingt-quatre  heures. 
Et  tout  cessa  comme  il  l'avait  prévu.  Comme  l'homme  dont  il  s'agit  est  ro- 
buste, assez  gros,  et  que  les  parois  abdominales  forment  un  épais  coussin  au 
rein  déplacé;  comme  il  n'y  a  ni  gène  habituelle,  ni  douleur,  M.  Peter  n'a 
prescrit  aucun  bandage  à  son  ami,  se  réservant  de  le  faire  si  quelques  accidents 
survenaient. 

Vn  médecin  fort  distingué,  le  docteur  Becquet,  a  émis  sur  la  pathogénic  des 
reins  mobiles  et  sur  les  causes  qui  rendent  ceux-ci  douloureux  alors  que, 
mobiles,  ils  sont  habituellement  indolents,  M,  Becquel,  dis-je,  a  émis  à  ce 
TROUSSEAU,  '6"  cdil.  ni.  —  iS 
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sujet  des  opinions  ([ue  je  crois  justes.  Suivant  cet  auteur,  au  niouient  où  s'ef- 
fectue la  fluxion  catainéniale,  les  reins  s'associent  à  cette  congestion  des  or- 
ganes génitaux  et  se  tuniélient.  Ce  fait  expliquerait  les  douleurs  des  reins  si 
souvent  ressenties  au  moment  des  épo(jues  ;  surtout  par  les  fenuiRs  (pii  sont 
mal  réglées.  Ainsi  tuméfié  et  rendu  pesant,  le  rein,  particulièrement  le  rein 
droit,  fait  eiïort  contre  les  faibles  obstacles  qui  le  retiennent  et  tend  à  soriirde 
sa  place.  Puis  la  congestion  se  dissipant,  l'organe  revient  à  sa  position  pre- 
mière; une  congestion  nouvelle  le  chasse  plus  loin,  une  autre  plus  loinencore. 
Le  rein  devenu  plus  lourd  chaque  fois,  par  suite  d'une  résolution  d'autant 
plus  incomplète  qu'il  est  ainsi  descendu  peu  à  peu  dans  une  position  pins  dé- 
cUve,  se  maintient  plus  loin  dans  sa  position  normale.  Et  c'est  ainsi,  dit  encore 
M.  Becquet,  que  lentement,  mais  non  pas  sans  souffrance,  le  rein  apparaît 
libre  et  flottant  dans  l'abdomen  (1). 

M.  Becquet  cite  à  ce  propos  l'observation  d'une  femme  ciiez  laquelle  à 
chaque  crise  menstruelle  le  rein  tuméfié,  très-sensible  à  la  pression,  venait 
proéminer  sous  les  côtes.  Puis  la  congestion  passée,  le  rein  reprenait  son  vo- 
lume, son  indolence  et  son  siège  habituels.  Plus  tard  la  mobilité  devint  perma- 
nente ;  et  comme  auparavant,  à  chaque  époque  menstruelle,  le  rein  désormais 
mobile  était  douloureux.  Or,  un  jour  il  advint  que  la  fluxion  rénale  dépassant 
ses  limites,  une  péritonite  partielle  s'ensuivit,  avec  production  de  fausses 
membranes  ;  et  c'est  ainsi  que  le  rein  déplacé  cessa  d'être  mobile  et  fut  défi- 
nitivement fixé  dans  sa  situation  anomale. 

Notre  savant  collègue  et  ami,  M.  Gueneau  de  IMussy,  dans  d'excellentes 
laçons  sur  ce  sujet  qu'il  a  faites  à  l'Hôtel-Dieu  (2),  se  rallie  volontiers  à  l'opinion 
de  31.  Becquet,  et  il  dit  avoir  observé  un  cas  qui  peut  être  interprété  en 
faveur  de  cette  théorie.  Cependant,  ajoute  M.  Gueneau  de  Mussy,  tout  en 
reconnaissant  que  la  congestion  peut  intervenir  tantôt  connue  condition  patho- 
génique,  tantôt  comme  épiphénomène  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  on 
doit  avouer  qu'elle  n'en  est  ni  la  cause  constante,  ni  la  complication  nécessaire, 
attendu  que  les  reins  flottants  sont  assez  connuuns  chez  les  hommes  et  que 
leurs  déplacements  ne  sauraient  être  alors  imputés  à  un  travail  fluxion- 
naire  (3).  On  ne  saurait  mieux  dire. 

M.  Gueneau  de  Mussy  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  à  l'influence  de  l'bys- 
térie  ou  de  l'arthritismc,  sinon  comme  cause  de  déplacement  du  rein,  au 
moins  conmie  cause  de  douleurs  pour  les  reins  déplacés  :  ainsi  il  a  observé 
surtout  les  reins  mobiles  chez  les  hjstèriques  ou  les  goutteux. 

De  son  côté,  mon  élève  M.  Peter  vient  d'observer  un  cas  analogue  à  celui 
qu'a  rapporté  M.  Becquet,  et  dans  les  circonstances  suivantes  :  Une  robuste 
négresse,  nourrice  dans  une  famille  havanaise,  revenant  un  jour  de  l'Expo- 

(1)  Becquet,  Essai  sur  la  pathologie  dex  reins  flottants  {Archives  deviédeciue,  1865, 
tome  f"). 

(2)  Gueneau  de  Mussy,  Union  mcdicale,  1867. 

(3)  Gueneau  de  Mussy,  loc,  cil. 
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sitioii  universelle  où  elle  s'était  fatiguée,  lut  prise  de  douleurs  dans  le  flanc 
droit.  Elle  était  au  dernier  jour  de  ses  règles,  qui  avaient  été  aussi  abondantes 
que  de  coiuumc.  Les  douleurs  devinrent  bientôt  très-vives  et  la  malade  ne 
pouvait  niurclier  que  courbée  en  deux.  La  famille  s'alarma,  et  M.  Peter  fut 
mandé.  Il  y  avait  vingt-quatr.e  heures  environ  que  duraient  les  douleurs,  et  ce 
médecin  constata  alors  l'existence  d'une  tumeur  de  forme  ovoïde,  oblique- 
ment dirigée  de  la  région  rénale  droite  vers  l'bypogastre,  dépassant  l'ombilic 
et  s'arrêtant  à  trois  travers  de  doigt  du  pubis.  Cette  dernière  condition  aurait 
suffi  pour  exclure  l'idée  d'une  liématocèle  pelvienne,  si  d'ailleurs'Ie  toucher 
vaginal  aussitôt  pratiqué  ne  fût  venu  démontrer  l'intégrité  absolue  de  toute  la 
région  circum-uiérine.  La  tumeur  était  dure,  douloureuse  à  la  pression,  à 
peu  près  immobile,  et  avait  près  de  20  centimètres  de  long  sur  10  de  large. 
M.  Peter  n'hésita  pas  à  voir  là  un  rein  déplacé,  volumineux,  congestionné  au 
moment  des  règles  et  devenu  douloureux  peut-être  à  l'occasion  de  la  fatigue 
déterminée  par  une  marche  trop  prolongée.  La  douleur  augmenta  pendant 
trois  jours,  et  il  y  eut  enfin,  comme  chez  la  malade  de  M.  Becquet,  un  peu 
de  péritonite  circonscrite.  On  fut  obligé  d'appliquer  deux  fois  des  sangsues, 
d'cmploxer  des  bains  fréquemment  répétés  pendant  quinze  jours.  Puis  la  dou- 
leur finit  par  céder.  La  tumeur  diminua  un  peu  de  volume  ;  on  put  la  palper, 
la  circonscrire  très-exactement  sans  faire  soulîrir  la  malade.  Cet  examen  pod 
morbum  ne  fit  que  confirmer  l'exactitude  du  diagnostic.  C'était  bien  le  rein 
droit  qui  avait  été  douloureux  et  gonflé.  Il  est  resté  à  sa  place  anomale,  dont 
on  ne  le  fait  remonter  que  de  2  centimètres,  sans  pouvoir  jamais  le  refouler 
vers  son  siège  anatomique  qui  est  vide.  Guérie  de  ses  douleurs,  la  malade  n'a 
éj  rouvé  pendant  les  premiers  jours  qu'elle  quitta  le  ht  qu'un  sentiment  de 
pesanteur.  Aux  règles  suivantes,  il  n'y  eut  pas  de  retour  des  douleurs.  M.  Peler 
s'est  assuré  à  plusieurs  reprises,  depuis  lors,  que  le  rein  était  toujours  déplacé. 
Il  est  bon  d'ajouter  qu'il  n'y  a  jamais  rien  eu  d'anomal  du  côté  des  urines  pen- 
dant la  période  douloureuse  ;  peut-être  ce  liquide  a-l-il  été  un  peu  moins  abon- 
dant, mais  jamais  il  n'a  contenu  d'albumine,  de  sang,  ni  de  pus. 

J'ai  vu  tout  récemment  en  consultation  un  malade  atteint  d'ectopie  du  rein 
droit  méconnue  parle  médecin  ordinaire.  Ce  médecin  est  un  de  mes  collègues 
dans  les  hôpitaux,  homme  fort  instruit  du  reste  :  il  croyait  à  l'existend;  d'une 
tumeur  de  l'abdomen,  ce  t[ui  était  assez  vrai;  et  faisait  tous  ses  efforts  pour  la 
faire  dissoudre  à  l'aide  de  l'iodure  de  potassium,  sans  y  pouvoir  réussir,  ce 
qui  était  assez  heureux.  Mais  en  dépit  de  tous  les  traitements  ou  plutôt  à  cause 
d'eux,  la  tumeur  était  devenue  fort  douloureuse,  et  elle  tourmentait  beaucoup 
le  malade,  préoccupé  surtout  de  l'idée  qu'il  avait  dans  le  ventre  une  tumeur 
qu'on  ne  pouvait  faire  dissoudre,  et  qui  le  mènerait  à  mal  :  aussi  le  pauvre 
homme  était-il  tombé  dans  l'hypochoiidrie  la  plus  noire.  Quoi  «pi'il  en  soit,  je 
n'eus  pas  de  peine  à  faire  reconnaître  au  médecin,  homme  de  sens,  la  véritable 
nature  de  la  tumeur,  et  je  réussis  à  édifier  le  malade  sur  le  peu  de  gravité  d« 
son  affection.  Un  bandage  approprié  fit  le  reste. 
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Ainsi  trois  des  si\  malades  dont  je  viens  de  vous  piiiier  élaieiil  do  lionuiies  ; 
cependant  31.  Rayer  a  reconnu  que  le  déplacement  du  rein  est  beaucoup  plus 
fréquent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  sur  3.>  observations  re- 
cueillies |)ar  M.  le  doclciu-  Fritz,  il  s'en  trouve  30  qui  se  rapportent  à  des 
femmes  (1). 

On  a  cherché  à  ex|)liquer  celle  |)lus  grande  fré(pience  du  déplacement  du 
rein  chez  la  fenmic  p;w  l'usaf^îe  ou  plutôt  par  l'abus  du  corset.  C'est  l'avis  de 
mon  savant  collègue  M.  Cruveilhier.  <■  Le  déplacement  du  rein,  dit-il,  arrive 
loisque  par  la  pres.sion  exercée  par  le  corset  sur  le  foie,  le  rein  droit  est  chassé 
de  l'espèce  de  loge  qu'il  occupail  à  la  face  inférieure  de  cet  organe,  à  peu  i)rès 
comme  un  noyau  entre  les  doigts  qui  le  pressent. 

»  Si  le  rein  gauche,  ajoute  M.  Cruveilhier,  n'est  pas  aussi  souvent  déplacé 
que  le  droit,  cela  tient  à  ce  que  l'hypochondre  gauche,  occupé  par  la  rate  et  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac,  siq)porte  bien  plus  impunément  la  pression  du 
corset  cpic  1  hypochondre  droit.  » 

Pour  les  hommes  cette, explication  n'est  pas  de  mise,  aussi  ne  serais-je  pas 
éloigné  de  croire  qu'une  modification  dans  le  volume  du  foie  ffit  souvent  la 
cause  déterminante  de  l'abaissement  et  par  suite  de  la  mobilité  du  rein  droit. 

Voici  encore  une  observation  de  déplacement  du  rein  chez  une  femme,  que 
je  dois  à  l'obligeance  de  >I.  le  docteur  Petei-, 

L'ne  feiume  de  trente  ans  environ  se  présente  à  sa  consullalion  de  l'Hôtel - 
Dieu.  Elle  est  grande,  assez  bien  faite,  et  présente  les  attributs  du  tempéra- 
ment lymphatico-nervcux.  Cependant  la  face  a  une  pâleur  presque  cireuse, 
les  sclérotiques  sont  bleuâtres,  et  l'expression  générale  du  visage  est  celle 
d'une  souffrance  depuis  longtemps  persistante. 

La  première  chose  dont  cette  femme  se  plaigne,  c'est  d'avoir  une  tumeur 
du  foie,  tumeur  constatée  déjà  par  un  grand  nombre  de  médecins  et  que  tous 
s'accordent  à  considérer  comme  incurable.  Cependant  elle  n'a  jamais  eu  ni 
les  accès  douloureux  qui  caractérisent  la  colique  hépatique,  ni  l'iclère  qui 
suit  ces  mêmes  coliques.  Elle  n'a  jamais  éprou\é  non  plus  ces  troubles  dys- 
peptiques inévitablement  liés  à  l'existence  d'une  affection  organique  du  foie. 
Jamais  elle  n'a  eu  d'épistaxis,  et  son  état  général  n'indique  point  cette  alté- 
ration profonde  de  l'organisme  qu'on  ne  saurait  man([uer  d'observer  à 
la  suite  d'une  lésion  grave  de  la  texture  du  foie  qui  daterait  déjà  de  trois 
années. 

M.  Peter  se  réservant  d'examiner  à  loisir  la  Uimeur  en  question,  poursuivit 
le  cours  de  son  interrogatoire  en  vue  de  savoir  si  quelque  autre  cause  n'expli- 
querait pas  la  cachexie  anémique  accusée  par  la  pâleur  cireuse  du  visage.  Or 
il  ne  tarda  pas  à  apprendre  que  cette  malade  était  accouchée  depuis  trois  ans; 
qu'à  la  suite  de  ses  couches  elle  avait  eu  une  métrite,  et  que  cette  mélrite, 
devenue  chronique,  donnait  naissance,  à  chaque  épocjue  menstruelle,  à  de 

(t)  Fritz,  Ùe^  ycin%  (lotlanls  {.inhivcs  gvnéralfs  de  Tnédecinc,  1859,  ji.  1Ô8). 
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véritables  métrorrhagies.  Une  fois  ces  faits  connus,  M.  Peler  fit  mettre  la  ma- 
lade sur  un  lit  et  palpa  méthodiquement  l'abdomen.  11  constata  d'abord  que 
Je  foie  débordait  de  trois  travers  de  doigt  les  fausses  côtes  dans  la  région  ma- 
melonnaire,  qu'il  avait  12  cenlimrlros  de  diamètre  vertical  à  ce  niveau,  ce  qui 
est  à  peu  près  normal.  Ln  peu  plus  bas,  on  sentait  réellement  une  tumeur 
dure,  à  contours  circulaires,  ovoïde,  et  dont  le  bord  supérieur  était  en  eflel 
juxtaposé  au  foie.  C'était  la  seule  relation  que  la  tumeur  eût  avec  cet  organe: 
elle  ne  lui  adhérait  en  aucun  point.  Un  pouvait  la  faire  flotter  dans  llabdomen, 
de  manière  à  l'amener  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic;  elle  était  d'ailleurs  très- 
peu  douloureuse  au  toucher.  La  conviction  de  M.  Peter  était  déjà  faite,  ce- 
pendant pour  surcroît  de  preuve,  il  déprima  la  région  du  rein  droit,  el  la  trouva 
vide  ;  il  n'y  avait  plus  à  douter,  Pom-  rendre  le  fait  plus  évident  aux  élèves, 
M.  Peter  dessina  avec  son  plessigraphe  le  foie,  ainsi  que  la  tumeur  mobile  ;  il 
fut  facile  dès  lors  de  voir  que  le  foie  avait  sa  forme  normale,  que  la  tumeur 
avait  la  forme  ovoïde  du  rein  et  qu'il  existait  un  intervalle  de  près  de  2  centi- 
mètres entre  le  bord  le  plus  accessible  de  la  tumeur  et  la  face  inférieure  du 
foie,  espace  où  la  sonorité  tympanique  était  perçue.  Il  était  dès  lors  évident 
que  la  tumeur  en  question  n'adhérait  pas  au  foie,  et  qu'elle  n'était  autre 
que  le  rein  droit  déplacé. 

A  la  suite  de  ses  couches,  le  ventre  de  cette  femme  était  devenu  très-flasque, 
et  c'est  quelque  temps  après  ses  couches  qu'elle  éprouva  pour  la  première  fois 
dans  le  flanc  droit  des  douleurs  assez  marquées,  mais  sans  vomissement,  ni 
réaction  générale.  C'est  quelque  temps  auparavant,  que  cette  femme  était  entrée 
comme  fdle  de  restaurant  dans  un  des  établissements  des  bouillons  Duval.  On 
sait  que,  dans  ces  établissements,  les  femmes  de  service  sont  constamment  de- 
bout, courent  d'une  table  à  l'autre,  montent  et  descendent  rapidement  les  esca- 
liers, ^'e  comprend-on  pas  maintenant  comment  le  rein  droit,  peut-être  déjà 
mobile,  a  pu  se  déplacer  délinilivement,  à  la  suite  du  relâchement  des  parois 
abdominales  qui  ne  le  soutenaient  plus  sulfisannnent?  comment  ce  déplacement 
a  |)U  s'exagérer  encore  à  la  suite  d'un  travail  dans  lequel  il  était  constamment 
secoué?  et  connnent  enfm  les  douleurs  survenaient  parfois  à  la  suite  de  jour- 
nées plus  fatigantes  que  les  autres?  Il  est  à  noter  d'ailleurs  (|ue  c'est  spontané- 
ment que  la  malade  racontait  tous  ces  détails  dont  le  groupement  rationnel 
éclaire  d'un  jour  si  lumineux  letiologic  de  cette  affection. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  au  point  de  vue  du  diagnostic,  c'est  que  celle 
femme  avait  été  examinée,  disait-elle,  par  plus  de  dix  vvJdacins,  et  que  tous, 
un  seul  excepté,  avait  conclu  à  l'existence  d'une  tumeur  (,lu  foie  de  mauvaise 
nature.  Celui  dont  l'opinion  était  dissidente  en  avait  wna  bien  plus  étrange  : 
sans  tenir  compte  du  siège  de  la  tumeur,  de  sa  forme,  de  la  distance  qui  la  sé- 
parait des  pubis  et  qui  était  de  plus  d(î  1 0  centimètres,  il  croyait  à  une  tumeur 
de  la  matrice.  Il  est  vrai  qu'il  était  homa'opaihe;  il  traita  la  méirite  qui  existait 
en  effet,  et  ne  réussit  pas  plus  à  la  guérii-  qu'à  guéri]-  la  lumeur.  Le  tout  coûta 
à  la  malheureuse  200  francs. 
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.  Comme  elle  était  Irès-iulelligenle,  elle  avait  remarqué  que  lorsque  son 
.ventre  était  sufTisaniment  soulcnti,  elle  ne  souffrait  |)as  ou  souffrait  trt'S-pou  de 
sa  tumeur  à  la  suite  de  ses  journées  de  fatigue.  Elle  s'était  en  conséquence 
fabricpiée  elle  même  une  ceinture  assez  ingénieuse  mais  trop  étroite.  Il  ne  fut 
pas  difficile  à  M.  Peter  de  la  convaincre  d'en  faire  une  autre  en  fort  coutil, 
embrassant  toutes  les  parois  molles  de  l'abdomen  et  susceptible  de  se  lacer  ou 
de  se  délacer  à  volonté.  Celte  ceinture  devait  être  doublée,  à  l'endroit  corres- 
pondant à  la  tumeur,  par  une  forte  pelote  élastique  et  concave  destinée  à  sou- 
tenir et  à  fixer  tout  à  la  fois  la  tumeur. 

Au  fond,  quand  on  songe  à  la  faiblesse  des  moyens  de  fixité  des  reins,  on 
doit  plutôt  s'étonner  de  les  trouver  en  place  qu'être  surpris  de  les  voir  déplacés. 
Us  sont  appcndus  au  système  vasculaire  par  l'artère  et  la  veine  rénales  ;  or,  on 
conviendra  que  ce  sont  là  de  faibles  moyens  de  contention.  Quant  aii  tissu  cel- 
lulo-graisseux  qui  constitue  l'atmosphère  celluleuse  du  rein,  il  n'est  nulle- 
ment |>ropre  à  le  maintenir  en  pince,  lin  réalité,  il  n'y  a  donc  que  le  péritoine 
qui  applique  le  rein  contre  le  carré  des  lombes  et  le  psoas,  et  ce  qui  le  prouve, 
c'est  la  facilité  avec  laquelle  on  enlève  l'organe,  lorsque  la  membrane  séreuse 
est  déchirée;  mais  le  péritoine  est  un  bien  médiocre  agent  de  fixité.  Ainsi  le 
déplacement  du  rein  trouve  sa  raison  suffisante  dans  la  faiblesse  de  ses  moyens 
de  contention. 

Il  est  trop  évident  qu'avec  de  telles  prédispositions  anatomi([ues,  l'augmen- 
tation de  volume,  accompagnée  nécessairement  d'augiiientalion  du  poi.ls  du 
rein,  déterminera  presque  inévitablement  l'abaissement  et  la  mobilité  de  l'or- 
gane. Aussi  l'hydro-néphrose  est-eUc  une  cause  de  déplacement  du  rein;  on  en 
trouve  des  exemples  dans  les  observations  citées  par  les  auteurs;  mais  chez 
aucun  de  nos  malades,  il  n'y  avait  d'hydro-néphrose  à  invoquer,  et  l'extrême 
fréquence  relative  delà  mobilité  du  rein  constatée  parlM.  Walther,  ne  s'ex- 
plique que  par  la  faible  contention  de  l'organe. 

Quant  aux  symptômes  de  cette  ectopie,  la  vérité  est  qu'ils  sont  à  peu  près 
nuls  dans  la  très-grande  majorité  des  cas;  cela  résulte  des  recherches  de 
M.  Walther.  Parfois  c'est  accidentellement  que  l'individu  affecté  s'aperçoit  de 
l'existence  dans  un  de  ses  hypochondres  d'une  tumeur  dure,  mobile  et 
assez  peu  douloureuse  à  la  pression.  Le  médecin  appelé  alors  peut  constater 
que  cette  tumeur  est  ovoïde,  lisse,  et  qu'elle  est  orbe  dans  ses.contours;  quelle 
présente,  en  un  mol,  les  caractères  physiques  du  rein.  Le  plus  souvent  on  ne 
peut  pas  suivre  l'organe  dans  toute  son  étendue;  on  n'en  sent  habituellement 
que  la  partie  supérieure,  l'organe  se  présentant  obliquement,  d'arrière  en 
avant,  et  de  dehors  en  dedans.  Il  est  lro|)  évident  cpie  cette  tumeur  qui  est  dure 
est  mate  à  la  percussion.  Tne  palpaii(»n  habilement  pratiquée  permettra  de 
reconnaître  que  la  région  rénale  corres|)ondante  au  côté  où  se  trouve  la  tumeur 
ne  contient  pas  le  rein.  L'examen  sera  surtout  convaincant,  si  l'on  explore  suc- 
cessivement les  deux  régions  rénales.  Une  telle  investigation  servira  de  contre- 
épreuve  et  de  confirmation  pour  In  diagnostic. 
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QuaiU  aux  troubles  fonction nels,  qui  manquent  dans  la  plupart  des  cas,  ce 
sont,  quand  ils  existent,  de  vagues  malaises,  des  sensations  de  pesanteur,  de 
tiraillement,  de  pincement,  atteignant  rarement  jusqu'à  la  douleur.  Quand 
colle-ci  existe,  elle  est  le  plus  habituellement  sourde  ;  on  l'a  vue  aller  par- 
fois jusqu'à  la  lipothymie.  Parfois  il  semble  aux  malades  qu'un  de  leurs  organes 
s'est  décroché  et  qu'il  Hotte  dans  leur  ventre. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  sensations  éprouvées,  on  conçoit  qu'elles  s'aggravent 
par  les  grands  elTorts  musculaires,  par  une  marche  prolongée  ou  rapide,  par 
la  danse,  l'équitation,  les  cahots  d'une  voiture  mal  suspendue.  C'est  parfois 
sous  l'influence  de  ces  causes  qu'elles  sont  pour  la  première  fois  ressenties. 
D'autres  fois,  comme  chez  le  second  malade  dont  je  vous  ai  parlé,  c'est  à 
l'occasion  d'une  pression  trop  considérable  exercée  par  un  vêtenient  étroit  que 
la  douleur  est  éveillée. 

M.  Gueneau  de  Mussy  indique  encore  (1),  comme  symptômes  directs  ou 
indirects  des  reins  mobiles,  l'hyperesthésie  lombaire,  des  pleuralgies  et  des 
troubles  dyspeptiques.  En  général,  dit  cet  éminent  clinicien,  le  repos,  le  décu- 
bitus horizontal,  apaisent  ces  accidents  qui  s'exagèrent  ou  renaissent  sous 
l'influence  de  la  marche,  des  secousses  violentes  ou  bien  encore  à  propos  des 
règles  ou  d'une  fluxion  goutteuse.  D'autres  fois  les  douleurs  retentissent  au 
loin,  à  la  cuisse,  par  exemple,  ou  à  l'épigastre  et  aux  derniers  espaces  inter- 
costaux. Ces  douleurs  sont,  pour  M.  Gueneau  de  Mussy,  le  résultat  d'un  phéno- 
mène réflexe  dont  le  point  de  départ  est  le  rein,  et  qui,  par  l'intermédiaire 
des  ganglions  du  sympathique  et  de  la  moelle,  retentit  sur  les  nerfs  spinaux. 

Une  conséquence  possible  des  douleurs  ressenties  à  propos  des  reins  mo- 
biles, dit  aussi  M.  Gueneau  de  Mussy,  c'est  l'hypochondrie  chez  les  arthriti- 
ques et  les  liystériques  surtout. 

Quant  à  la  scrréiion  urinaire,  elle  n'est  en  aucune  façon  influencée  ;  il  en 
est  ainsi  de  la  miction. 

Comme  rien  n'épouvante  autant  les  malades  que  l'existence  d'une  tumeur 
de  l'abdomen,  surtout  quand  le  médecin  a  l'air  d'ignorer  la  véritable  nature 
de  cette  tumeur,  et  que  trop  évideuinient  ses  eflbrts  sont  impuissants  pour  la 
faire  disparaître  ou  diminuer,  l'ectopie  du  rein  excite  les  alarmes  d'un  certain 
nombre  de  gens  qui  en  sont  atteints,  les  jette  dans  la  mélancolie  et  les  conduit 
souvent  à  l'hypochondrie.  Tel  était  le  cas  du  malade  que  je  voyais  en  consul- 
tation. 

Les  reins  mobiles  peuvent  donner  lieu  à  une  infinité  d'erreurs  de  diagnos- 
tic. Vous  venez  de  voir  que  chez  noire  malade  de  la  consultation  de  l'Hôtel- 
Dieu,  on  avait  cru  à  une  série  d'attaques  de  péritonite.  Chez  celui  que  j'ai  vu 
en  ville  avec  un  confrère,  on  croyait  à  l'existence  d'une  tumeur  de  mauvaise 
nature. 

«  J'ai  vu,  dit  M.  Cruveilhier,  la  tumeur  formée  par  le  rein  droit  déplacé, 

(1)  Gueneau  de  Mussy,  Utiionmédicale,  1867. 
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traitée  comme  une  obstruclion  du  foie  ou  comme  une  production  morbide.  » 

«  Les  douleurs  qui  accompagnent  parfois  la  mobilité  des  reins,  ajoute 
M.  Rayer,  ont  été  prises  pour  dos  ro/if/tics  nerveuses,  pour  des  phénomènes 
Alnjpocliondrie  (rappelez -vous  que  mon  malade  de  la  ville  était  devenu  liypo- 
cliondriaque),  et  parfois  même  pour  des  névralgies  lombaires  ou  seiatiques.  « 

C'est  peut-être  ici  le  cas  de  vous  faire  savoir  la  manière  de  procéder  à  la 
reclierclie  du  rein  mobile.  Le  médecin  se  plaçant  du  côté  où  siège  l'eclopie 
(supposons  le  côté  droit),  glissera  sa  main  gauche  le  long  du  rebord  des  der- 
nières fausses  côtes  entre  celles-ci  et  la  crête  iliaque,  i)uis,  de  sa  main  droite 
il  déprimera  lentement  la  paroi  de  l'abdomen,  de  manière  à  refouler  la  masse 
des  intestins  et  à  arriver  ainsi  au  contact  du  rein  déplacé,  qui  se  trouve  ainsi 
saisi  entre  les  deux  mains  :  on  peut  de  la  sorte  constater  et  la  natuie  de  l'or- 
gane et  sa  mobilité  insolite.  C'est  en  procédant  de  cette  façon  que  ]\L  AValther 
a  pu  constater  que  la  mobilité  du  rein  est  extrèinenjent  fréquente,  qu'elle  est 
ordinairement  inconnue  de  celui  qui  en  est  atteint  et  devient  la  source  d'in- 
nombrables erreurs. 

On  a  pu  prendre  la  timieur  formée  par  le  rein  déplacé  pour  une  tumeur 
du  foie,  de  la  vésicule  biliaire,  de  la  rate,  du  mésentère,  de  l'intestin  (telle 
qu'une  invagination  ou  surtout  un  amas  de  matières  fécales),  enfin  pour  un 
corps  fibreux  de  l'ovaire.  On  a  pris  bien  souvent  aussi  les  douleurs  lombaires 
du  rein  déplacé  pour  celles  de  la  môlrite  chez  des  femmes  affectées  tout  à  la 
fois  d'ectopie  rénale  et  de  leucorrhée. 

Il  suffira  cependant  de  l'cchercher  d'une  part  si  la  région  rénale  correspon- 
dante à  la  tumeur  n'est  pas  vide,  de  rechercher  d'autre  i)art  si  la  pression  ne 
détermine  pas,  coumie  chez  notre  malade  de  l'IIôtel-Dieu.  une  sensation  iden- 
tique et  dans  la  tumeui-  et  sur  le  rein  opposé  resté  en  place.  Knfin  une  tumeur 
formé<'  par  le  foie  ne  serait  pas  mobile  comme  celle  formée  par  le  rein.  La 
rate  abaissée  est  |>lus  volumineuse  (pie  le  rein  déplacé.  Les  tumeurs  intestinales 
donnent  lieu  à  des  symptômes  spéciaux  et  caractéristiques.  Un  corps  librcux 
de  l'ovaire  est  indolent.  Le  tonclier,  an  besoin,  et  l'examen  au  spéculum,  en 
])erinettaut  de  constater  l'état  de  l'utérus,  permettront  de  rapporter  à  la  véri- 
table cause  les  douleurs  qu'on  croyait  être  celles  de  la  métritc. 

En  soi,  le  pronostic  du  rein  déplacé  n'a  vraiment  pas  de  gravité  :  il  ni;  de- 
vient grave  que  par  les  erreurs  auxquelles  il  peut  donner  naissance,  et  le 
traitement  erroné  qui  en  découle,  traitement  ordinairement  d'autant  plus 
actif  que.  le  médecin  est  moins  convaincu.  Vous  avez  vu  les  nombreuses  cica- 
trices de  sangsues  et  de  ventouses  dont  était  couvert  le  ventre  de  notre  malade 
de  l'Ilôtel-Dieu,  et  qu'on  avait  appliquées  dans  la  croyance  à  une  péritonite 
imaginaire.  C'est  eu  vain  qu'on  faisait  perdre  du  sang  à  cet  honnue,  on  l'alVai- 
blissail  sans  le  guérir.  C'est  également  en  vain  ({u'ou  appliquait  vé.sicatoires 
et  |)ouunades  fondantes  siu'  la  tumeur  du  malade  que  j(^  fus  appelé  à  voir  en 
N  ille;  l'insuccès  trop  évident  avait  pour  conséquence  la  confusion  du  médecin 
et  riiypochondrio  du  malade. 
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Gepeiidanl  recto(3ic  du  rein  une  fois  reconnue,  le  IraUement  s'en  déduit 
naturellement.  Il  y  aurait  une  première  indication  à  satisfaire  :  replacer  le 
rein.  Mais  la  chose  nous  est  prescjuc  impossible.  Tout  au  plus  pourrons-nous 
espérer,  chez  les  femmes  qui  font  usage  de  corsets  trop  serres,  qu'une  con- 
striction  moins  énergique  permettra  au  rein  de  reprendre  en  partie  sa  place 
accoutumée.  Restent  maintenant  deux  indications  secondaires  :  soutenir  le 
rein  et  le  protéger.  Le  même  appareil  y  satisfera.  On  peut  conseiller  au  malade 
l'emploi  d'une  large  ceinture  de  caoutchouc  tissé,  analogue  aux  bas  usités  pour 
les  varices,  ou  encore  l'usage  d'une  ceinture  faite  sur  le  plan  de  la 'ceinture 
hypogaslriquc  munie  d'une  pelote  un  peu  concave  et  modifiée  suivant  l'oc- 
currence. C'est  un  appareil  de  cette  nature  qui  m'a  réussi  dans  les  deux  cas 
dont  je  vous  ai  parlé.  Le  bandage,  cela  va  sans  dire,  devra  être  muni  de  sous- 
cuisses  destinés  à  le  maintenir  par  en  bas.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce 
moyen  de  contention;  chacun  de  vous,  messieurs,  trouvera  facilement,  le 
diagnostic  une  fois  fait,  les  moyens  de  maintenir  et  de  protéger  l'organe  déplacé 
devenu  douloureux.  Je  n'ai  pas  parlé  du  repos,  des  bains,  ni  des  cataplasmes  ; 
il  est  bien  entendu  qu'on  y  aura  recours,  suivant  l'opportunité.  Ce  que  je 
tenais  à  vous  faire  savoir,  c'est  que  l'ectopie  du  rein  est  fréquente,  qu'elle  est 
habituellement  méconnue,  que  les  erreurs  qu'elle  peut  causer  ne  sont  pas 
moins  préjudiciables  à  la  réputation  du  médecin  qu'au  bien-être  du  malade  ; 
et  qu'enfin  elle  est  une  infirmité  sans  gravité,  qu'on  ne  peut  guère  espér 
guérir,  mais  qu'on  peut  toujours  soulager. 
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C.  —  DU  RELACflEMENT  DES  SYMPHYSES  DU  BASSTN. 

Accident  ordinairement  méconn».  —  On  croit  à  une  alTeclioii  de  la  moelle  ou  de 
l'utérus.  —  Difficulté  ou  impossibilité  de  la  locomotion.  —  Marche  particulière  des 
malades.  —  Douleur  au  niveau  des  symphyses  du  bassin.  —  Marche  rendue  tout  à 
coup  facile  par  un  lien  constricteur.  —  Conditions  auxquelles  doit  sutisfaire  Ce  ban- 
dage d'ailleurs  très-simple.  —  L'état  puerpéral  peut  entraîner  la  suppuration  des 
articulations  du  bassin  et  la  mort. 


Messieurs, 

Je  vous  ai  dit  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  ei  à  quelles  fautes  en  théra- 
peutique pouvait  conduire  le  déplacement  du  rein. 

Je  veux  ^ous  parler  aujourdliui  d'une  aneclion  qui,  le  plus  ordinairement, 
n'est  pas  grave,  mais  qui  peut  empoisonner  la  vie  des  femmes,  et  faire  croire 
à  une  maladie  de  la  moelle  ou  de  l'utérus,  alors  qu'il  n'existe  rien  autre  chose 
qu'un  relâchement  des  symphyses  du  bassin. 

Avant  de  vous  rappeler  les  deux  faits  qu'il  vous  a  été  donné  d'observer  dans 
le  service  de  la  Clinique,  je  \ous  raconterai  sommairement  l'histoire  de  deux 
dames,  les  premières  sur  lesquelles  j'ai  reconnu  une  alTeclion  qui  m'avait 
.jus(iu 'alors  échappé. 

Madame  X...  s'était  mariée  h  l'âge  de  vingt-trois  ans.  Elle  avait  eu  un  pre- 
mier enfant  un  an  après  son  mariage,  un  autre  deux  ans  plus  tard,  et  un  troi- 
sième, alors  qu'elle  était  âgée  de  plus  de  trente-six  ans.  Son  mari  n'avait  pas  eu 
toujours  une  conduite  régulière,  et  quatre  ou  cinq  ans  après  son  mariage,  je 
dus  le  traiter  pour  des  accidents  de  syphilis  consiiluliomielle;  peu  de  temps 
après  .sa  femme  avait  des  exosto.ses,  do  l'alopécie,  et  il  m'était  impossible  de 
méconnaître  la  même  maladie  que  celle  dont  je  traitais  son  mari.  Cela  se  passait 
assez  longtemps  avant  le  dernier  accouchement.  L'enfant  qui  naquit  n'avait 
aucun  signe  de  syphilis,  et  sa  santé  est  encore  aujourd'hui  fort  bonne.  L'accou- 
chenieni  avait  été  ualurei;  les  suites  en  avaient  été  régulières,  le  volume  de  la 
tête  de  l'enfant  n'avait  rien  d'extraordinaire.  Par  excès  de  précaution,  je 
voulus  que  cette  dame  gardât  le  lit  jiendant  (juinze  jours,  puis  la  chaise  longue 
j)endan(  quinze  autres  jours;  je  lui  permis  alors  de  se  lever,  mais  «juaud  elle 
voulut  marcher  dans  sa  chambre,  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  les  reins, 
dans  tout  le  bassin,  et  plus  d'un  mois  se  passa  avant  qu'elle  pût  faire  le  tour 
de  son  appartement.  Comme  elle  avait  un  peu  de  leucorrhée,  je  pensai  qu'une 
métrite  légère,  suite  assez  ordinaire  de  l'accouchement,  était  la  cause  de  tous 
les  accidents.  Je  conseillai  quelques  injections  et  j'attendis.    Mais  un  jour 
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qu'étant  chez  elle,  je  la  voyais  se  lever  et  marcher,  je  fus  frappé  de  son 
allure;  elle  canetait,  tniînant  péuiblenient  ses  jambes  l'une  après  l'autre,  et 
s'incliiiant  forlenicnt  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  qu'elle  avançait  le  pied 
gauche  ou  le  pied  droit.  Il  lui  était  impossible  de  se  tenir  à  cloche-pied,  et 
dès  qu'elle  essayait  de  le  faire,  elle  s'affaissait  sur  elle-même,  accusant  une 
douleur  assez  vive  dans  les  hanches  et  dans  les  reins.  Ce  dont  elle  se  plaignait, 
c'était  d'un  sentiment  de  faiblesse  extraordinaire.  L'idée  d'une  aCTeciion  de  la 
moelle  épinière  me  traversa  l'esprit  ;  mais  en  interrogeant  avec  soin  sa  sensi- 
bilité et  les  mouvements,  je  pouvais  constater  que  la  peau  n'avait  rien  perdu 
de  ses  aptitudes  tactiles,  et  que  les  mouvements  s'exécutaient  à  merveille,  à 
la  condition  toutefois  que  la  malade  fût  couchée.  Je  pensai  alors  à  un  écarte- 
ment  des  symphyses.  Mais  comme  il  y  avait  beaucoup  d'embonpoint,  il  me 
fut  impossible  de  constater  cet  écartement,  ainsi  que  nous  le  faisions  si  aisé- 
ment chez  la  femme  couchée  au  n**  13  de  la  salle  Saint-Bernard,  et  que  vous 
avez  tous  examinée. 

Cependant  on  causait  une  assez  vive  douleur  en  pressant  le  pénil  au  niveau 
de  la  symphy:^e  pubienne,  et  les  fesses  au  niveau  des  deux  symphyses  sacro- 
iliaques.  Séance  tenante,  j'enroulai  autour  des  hanches  et  du  bassin  une 
alèze  que  je  serrai  aussi  fortement  que  la  chose  me  fut  possible,  puis  j'invitai 
la  malade  à  marcher,  ce  qu'elle  fit  immédiatement  avec  une  facilité  extrême, 
tout  étonnée  de  retrouver  des  forces  qu'elle  croyait  perdues,  et  de  ne  plus 
éprouver  de  douleurs.  Je  lui  fis  faire  alors  une  ceinture  de  coutil  lacée  qui 
embrassait  étroitement  tout  le  bassin  et  le  haut  des  cuisses,  et  dès  que  cet 
appareil  fut  fait,  elle  put  vaquer  aux  divers  soiiis  de  sa  maison,  faire  quelques 
promenades  à  pied,  et,  six  semaines  plus  tard,  elle  put  laisser  la  ceinture  ;  elle 
était  cflmplélement  guérie. 

A  quelque  temps  de  là,  on  m'amenait  dans  mon  cabinet  une  jeune  dame  de 
vingt-cinq  ans,  femme  d'un  officier  d'une  de  nos  écoles  spéciales.  Son  mari 
l'avait  portée  jusqu'au  haut  de  mon  escalier,  et  c'est  à  grand'peine  qu'elle  put 
arriver  à  mon  canapé,  en  marchant  avec  une  difficulté  extrême.  Elle  ne  venait 
point  me  consulter  pour  ce  prétendu  affaiblissement  de  jambes  qu'elle  regar- 
dait comme  iine  suite  de  couches,  devant  avoir  un  terme  prochain.  Elle 
voulait  être  guérie  d'une  névralgie  temporo-fariale  fort  douloureuse,  contre 
laquelle  avait  déjà  échoué  une  multitude  de  traitements,  (]e  que  je  prescrivis 
lui  fut  utile,  et  un  mois  plus  tard  elle  me  priait  de  passer  chez  elle;  c'est 
alors  seulement  qu'eu  me  remerciant  de  l'avoir  guérie  do  sa  névralgie,  elle  me 
parla  de  ce  qui  paraissait  l'avoir  si  peu  occupée  lorsque  je  l'avais  vue  pour  la 
première  fois.  Elle  avait  eu  deux  couches  assez  rapprochées,  sans  accidents 
d'ailleurs.  La  dernière,  qui  avait  eu  lieu  trois  mois  auparavant,  lui  avait  laissé 
ce  qu'elle  appelait  une  faiblesse  de  jambes  telle  qu'elle  ne  pouvait  marcher. 
Elle  éprouvait  dans  les  reins  et  dans  le  bas-ventre  de  vives  douleurs  quand 
elle  se  tenait  debout.  Il  n'y  avait  aucune  lésion  utérine.  En  s'appuyant  sur 
deux  bras,  elle  marchait  péniblement,  en  traînant  ses  pieds  comme  une  para- 
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lyiique,  el  si  elle  essayait  de  lever  la  jambe  comme  on  le  fait  ordinairement 
pour  avancer,  l'autre  jand)e,  qui  soutenait  alors  seule  le  poids  du  corps,  se 
pliait  aussitôt  et  la  malade  lïil  tombée  si  elle  n'avait  été  soutenue.  Il  lui  était 
absolument  impossible  de  marcher  seule.  Je  constatais,  comme  je  l'avais  fait 
pour  la  première  dame  dont  je  vous  ai  raconté  l'histoire,  qu'il  n'existait  au- 
cune paralysie,  et  tout  de  suite  je  pensai  que  je  réussirais  pour  elle  conune  je 
l'avais  fait  pour  l'autre.  Je  lui  serrai  le  haut  des  cuisses  et  le  bassin  avec  u\\ 
naperon,  et  dès  que  ce  bandage  improvisé  fut  fixé,  je  priai  cette  dame  de 
s'appuyer  sur  mon  bras  et  d'essayer  de  marcher,  ce  qu'elle  lit  d'abord  avec 
beaucoup  d'appréhension;  mais  peu  à  peu,  comme  elle  ne  sentait  point  de 
douleurs,  elle  prit  confiance  et  je  m'aperçus  qu'elle  pesait  de  moins  en  moins 
sur  moi.  Quand  elle  fut  au  bout  du  salon  je  rin\ilai  à  revenir  seule,  ce  qu'elle 
fit  de  bomie  grâce  et  avec  une  grande  joie.  Je  lui  fis  faire  alors  une  ceinture 
de  peau  de  daim  qui  dut,  comme  chez  notre  autre  malade,  enibiasser  et  serrer 
fortement  les  deux  iroclianiers  et  le  bassin.  Quinze  jours  ou  (rois  semaines 
l)lus  tard,  j'eus  la  satisfaction  de  revoir  cette  dame  dans  mon  cabinet  :  elle 
portait  toujours  sa  ceinture,  elle  avait  pu  monter  mon  escalier  sans  difficulté; 
elle  avait  essayé  des  promenades  au  dehors,  et  deux  mois  plus  tard  elle  était 
complètement  guérie. 

Vous  vous  rappelez  cette  grosse  fille  qui  était  couchée  au  n"  20  de  la  salle 
des  nourrices. 

Elle  avait  été  apportée  à  l'hôpital  quelques  jours  après  son  second  accou- 
chement, et  il  ne  s'était  rien  passé  du  côté  de  l'utérus  ou  du  péritoine  qui  pût 
nous  donner  des  inquiétudes.  Comme  elle  était  dans  l'état  de  santé  le  plus 
satisfaisant,  je  ne  m'occiqiais  d'elle  en  aucune  façon,  quand  l'infirmière  me 
dit  que  cette  femme  était  dans  l'impossibilité  de  se  tenir  sur  les  jambes  lors- 
qu'on la  levait  le  matin  pour  faire  son  lit.  Je  l'examinai  avec  soin.  Je  constatai 
d'abord  qu'elle  n'avait  aucune  lésion  utérine  et  que  dans  son  lit  elle  pouvait 
assez  facilement  exécuter  tous  les  mouvements  qu'on  lui  conuuandail  ;  la  sen- 
sibilité était  intacte.  Toutefois,  même  dans  sou  lit,  cette  femme  ressentait  des 
douleurs  au  niveau  des  symphyses  sacro-iliaque  et  pubienne,  (tétait  plutôt 
m\c  ffiiOlestif'  /i/^n/We  qu'une  véiitable  dou/fur  (|u'éprouvait  la  malade  lors- 
qu'elle se  remuait;  la  station  debout  était  diliicile  sans  le  secours  des  mains, 
et  la  marche  exigeait  tant  d'eiïorts  que  cette  fenuue,  qui  traînait  ses  jambes, 
s'arrêtait  après  avoir  fait  trois  à  (piatre  pas,  encore  fallait-il  (pi'eile  s'appuyât 
sur  un  bras  ou  sur  le  dos  d'une  chaise.  Jillle  allait  de  lit  en  lit  en  saisissant  les 
barreaux  de  fer  de  ces  lits.  l>a  pression  sur  les  symphyses  ne  déterminait  pas 
de  douleur;  il  n'y  avait  aucune  tuméfaction,  aucune  rougeur.  Il  existait  seu- 
lement un  relâchement  dans  les  articulations,  relâchement  dont  la  malade  avait 
conscience  et  qui  devenait  sensible  pour  le  médecin  lorsqu'il  cherchait  à  mou- 
voir séparément  les  os  iliaques. 

Je  fis  voir  alors  à  ceux  qui  suivent  ma  visite,  qu'on  pourrait  en  un  instaiU, 
et  à  l'aide  d'{\n  bandage  contenlif,  rendre  à  cette  femme  l'usage  de  ses  jaml)es. 
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L'expôricnce  fut  faite  séance  tenante  ;  un  bandage  de  corps  fut  fortement  serré 
autour  du  bassin  afin  d'en  rendre  les  surfaces  articulaires  immobiles,  et  la 
malade  put  marcher  facilement.  Elle  ne  resta  à  l'Hôlel-Dicu  que  le  temps 
nécessaire  pour  la  confection  d'une  ceinture  de  coutil. 

Des  personnes  qui  ont  eu  occasion  de  revoir  celte  femme  m'ont  appris 
■  qu'elle  était  complètement  guérie.   Elle  peut  vaquer  à  ses  occupations  assez 
pénibles  de  journalière  sans  éprouver  de  fatigue  ni  de  gêne. 

Enfin,  le  12  juillet  dernier,  une  femme  de  vingt-quatre  ans  est  entrée  à  la 

salle  Saint-Bernard.  Grande,  bien  faite  et  robuste,  elle  était  accouchée;  pour 

la  première  fois,  le  19  juin,  et  l'accouchement  avait  été  des  plus  heureux,  à 

,  cela  près  qu'il  avait  été  un  peu  pénible,  en  raison  du  grand  volume  de  l'enfant. 

Au  neuvième  jour  après  ses  couches,  celte  femme  voulut  se  lever,  mais  la 
chose  lui  fut  absolument  impossible.  Dès  qu'elle  essayait  de  !e  faire,  elle 
éprouvait  une  grande  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  ainsi  qu'une  vive 
douleur  «  au  niveau  des  organes  génitaux  »,  douleur  qu'elle  comparait  à  la 
sensation  d'une  barre.  Elle  ressentait  en  même  temps  de  la  pesanteur  dans  les 
lombes. 

A  partir  de  ce  moment,  les  mêmes  sensations  pénibles  se  manifestèrent, 
aussi  bien  dans  le  lit,  alors  que  la  malade  essayait  de  s'y  retourner  brusque- 
ment, que  debout,  alors  qu'elle  U  ntait  de  marcher. 

A  la  suite  de  celte  première  tentative  infructueuse  pour  se  lever,  celte 
femme  se  recoucha  pour  plusieurs  jours  encore,  espérant  qu'un  repos  plus 
prolongé  rétablirait  ses  forces  et  ferait  disparaître  la  douleur.  Il  n'en  fut  rien. 
Lorsqu'elle  voulut  se  lever,  l'impossibilité  de  marcher  était  tout  aussi  com- 
plète. C'est  alors  que  cette  femme  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital,  le  vingt-troi- 
sième jour  après  ses  couches. 

ÎNous  pûmes  alors  constater  que  la  station  debout  était  très-pénible  et  la 
marche  impossible  sans  de  vives  douleurs.  Aussitôt  on  voyait  la  femme  porter 
son  corps  en  arrière,  en  se  renversant  sur  son  ht,  où  elle  demandait  instam- 
ment qu'on  la  replaçât.  Interrogée  sur  la  nature  et  le  siège  de  ses  soulTrances, 
elle  se  plaignait  «  des  parties  génitales  »,  sans  désigner  avec  plus  de  précision 
les  points  spécialement  douloureux, 

Comme  l'état  général  était  très-bon,  (pi'il  n'y  avait  pas  de  fièvre  et  que 
l'appétit  était  satisfaisant,  il  n'était  pas  probable  que  d'aussi  vives  douleurs 
tinssent  à  une  lésion  inflammatoire  de  l'utérus  onde  ses  annexes;  notre  atten- 
tion fut  donc  immédiatement  dirigée  vers  l'état  des  symphyses  du  bassin.  En 
explorant  l'hypogastre,  je  pus  vous  faire  constater  que,  au  lieu  de  souffrir  de  ses 
<•  parties  génitales»,  comme  elle  le  disait,  cette  femme  souffrait  de  son  arcade 
pubienne,  et  que  le  point  spécialement  et  exclusivement  douloureux  correspon- 
dait à  la  symphyse  des  pubis.  En  effet,  la  palpation  de  celte  région  permettait  de 
reconnaître  un  écarlement  très-prononcé  des  surfaces  articulaires;  on  pouvait 
introduire  facilement  l'extrémité  de  l'index  entre  les  deux  os  pubis,  et  l'on 
sentait  alors  parfaitement  que  le  cartilage  inteiarticulaire  était  ramolli.  Celte 
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exploration  était  Irès-doulouieuse,  aussi  ne  cherchai-je  pas  à  faire  mouvoir 
l'un  sur  l'autre  les  pubis  ;  cette  expérience,  qui  eût  été  irès-péiiibie,  ne  niHU- 
rait  rien  appris  de  plus;  celait  bien  d'un  relâchement  de  la  s\mpli\.se  pu- 
bienne que  celte  femme  était  aiïectée.  lJ';Mll('iirs,  pour  surcroit  de  précaution, 
j'examinai  les  organes  internes  de  la  génération,  et  je  reconnus  qu'ils  étaient 
parfaitement  sains. 

Dans  le  lit,  cette  feuime  remuait  parfaitement  les  jambes  et  n'accusait  aucun 
symptôme  de  paralysie.  Il  n'était  donc  plus  possible,  dès  lors,  de  douter  de 
la  nature  des  accidents;  ils  étaient  évidennnent  dus  à  la  disjonction  de  la 
symphyse  des  pubis. 

Si  le  doute  eût  encore  été  possible,  il  aurait  immédiatemeut  disparu  en  pré- 
sence du  résultat  du  traitement.  Je  passai  autour  des  hanches  de  la  malade  un 
bandage  de  corps  qui  serrait  énergiquement  le  bassin,  et  embrassait  simulta- 
nément ks  troclianters  et  l'arcade  pubienne.  A  pciue  ce  bandage  improvisé 
était-il  appliqué,  que  la  femme,  qui  loui  à  l'heure  ne  pouvait  se  tenir  debout, 
put  marcher  avec  facilité  en  portant  même  son  enfant. 

xNoiis  eûmes  toutes  les  peines  du  monde  à  la  garder  (juelqucs  jours  à  l'hô- 
pital; elle  voulait  partir  immédiatement  et  à  j)ied.  Elle  ne  resta  avec  nous 
que  le  temps  nécessaire  à  la  confection  d'un  véritable  bandage,  que  d'ailleurs 
je  fis  faire  aussi  simple  que  possible;  c'est-à-dire  une  h'irge  ceinture  de  fort 
coutil,  embrassant  tout  à  la  fois  les  symphyses  sacro-iliaques,  les  trochanters 
et  les  pubis. 

Vous  remarquerez,  messieurs,  combien  ici  l'erreur  eût  été  facile  à  un  exa- 
minateur superficiel.  Celte  femme  était  récemment  accouchée;  elle  se  plai- 
gnait vaguement  des  parties  génitales;  elle  disait  ne  pouvoir  marcher  sans 
douleurs,  et  en  eiïet  cela  lui  était  impossible.  N'était-il  pas  fort  naturel  de 
supposer  d'abord  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  utérine?  Mais  l'erreur  ne  pou- 
vait être  commise,  si,  pressant  la  malade  de  questions,  on  insistait  pour  qu'elle 
indiquât  le  point  précis  où  elle  souflVait;  si,  y  j)ortant  le  doigt,  on  conslalail 
comme  vous  l'avez  fait  avec  moi,  un  écartement  des  os  et  un  ramollissement 
des  cartilages. 

Les  erreurs  de  diagnostic  sont  d'autant  plus  faciles  que,  en  général,  il 
existe  dans  ces  cas  des  douleuis  lombaires  et  hy|)ogastri([ues  ;  qu'il  y  a. de  la 
leucorrhée  ;  (pie  le  toucher  démontre  l'existence  de  déchirures  du  col  on  de 
granulations  persistantes  ;  or,  quoi  de  plus  naturel,  en  présence  de  renseigne- 
ments aussi  vagues  que  ceux  fournis  par  les  malades,  quoi  de  plus  naturel 
que  de  croire  à  une  nu/rite  et  de  rapporter  à  celle-ci  l'impossibilité  de  la 
marche  et  même  de  la  station  debout?  L'erreur  est  d'autant  plus  permise  que 
la  métrilc  est  aussi  fréquente  que  le  relâchement  des  symphyses  est  peu 
commun. 

Je  n'ai  pas  la  prétention,  messieurs,  d'avoir  fait  une  découverte.  La  dis- 
jonction des  symphyses  du  bassin  a  été  signalée  par  les  accoucheurs.  Us  ont 
même  essayé  de  l'expliquer  par  le  trop  grand  volume  de  la  lèto  du  fœtus  ; 
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celle-ci,  agissant  alors  à  la  façon  d'un  coin,  ferait  éclaler  les  symphyses  préa- 
iablenjent  ramollies.  C'est  probablement  ce  qui  est  arrivé  chez  la  femme 
dont  je  vous  ai  parlé  en  dernier  lieu.  Son  enfant,  disait-elle,  «  était  très- 
gros  » . 

J'ai  surtout  voulu,  dans  cette  conférence,  appeler  votre  attention  Sur  un 
fait  peu  fréquent  et  par  suite  peu  connu  ;  si  peu  connu,  en  elfet,  que  quelques- 
uns  de  vos  livres  classiques  sur  les  accouchements  et  en  particulier  le  Traité 
de  Cazeaux,  ne  font  même  pas  mention  de  la  possibilité  de  cet  accident  consé- 
cutif à  l'accouchement.  Or,  on  ne  songe  pas  volontiers  à  un  accicfent  peu 
fréquent,  et  l'on  a  plus  de  tendance  à  croire,  dans  ce  cas  parliculier,  à  une 
métrite  anomale  qu'à  un  relâchement  des  symphyse's.  C'est  une  erreur  que  j'ai 
voulu  vous  éviter. 

Le  relâchement  des  symphyses  du  bassin  a  cela  de  grave  (pi 'il  met  un 
obstacle  absolu  à  la  marche,  et  qu'il  dure  d'autant  plus  longtemps  que  la 
femme  s'obstine  davantage  à  vouloir  marcher.  Vous  avez  vu  que  la  première 
malade  dont  je  vous  ai  parlé  pouvait  à  peine  faire  quelques  pas  dcuis  son 
appartement  deux  mois  après  ses  couches;  que,  chez  une  seconde,  trois  mois 
s'étaient  écoulés  depuis  l'accouchement,  et  la  marche  restait  impossible.  Vous 
comprenez  qu'il  n'y  a  pas  de  raison  physiologique  pour  qu'un  tel  état  ne  per- 
siste pas  indéfiniment.  L'expérience  nous  a  appris  ([ue  le  repos  seul  est  insuf- 
fisant pour  guérir  la  diastase,  lorsque  celle-ci  est  considérable.  Il  semble 
qu'alors  il  soit  nécessaire  au  travail  de  consolidation  de  rapprocher  artificiel- 
lement les  unes  des  autres  les  surfaces  articulaires  éloignées. 

De  toutes  ces  considérations,  vous  pouvez  déduire  immédiatement  le  trai- 
tement. Vous  savez  que  pour  les  besoins  de  la  marche  bipède,  le  bassin  humain 
devait  être  doué  d'une  solidité  à  toute  épreuve.  Si  le  sacrum  avait  été  mobile 
sur  les  ischions;  si  les  pubis  n'avaient  pas  été  solidement  unis,  la  marche  n'eût 
pas  été  possible,  car  le  poids  du  corps  eût  inévitablement  entraîné  la  disjonc- 
tion des  os  du  bassin.  Or,  quand  le  relâchement  des  symphyses  met  obstacle  à 
la  locomotion,  il  faut  artificiellement  les  consolider;  mettre  un  cercle  à  ce 
bassin  dont  les  douves  sont  écartées;  suppléer  à  l'insuffisance  momentanée  des 
moyens  de  contention  intrinsèques  par  une  contention  extrinsèque,  c'est-à-dire 
par  un  bandage  constricteur  (jui  rapproche  les  unes  des  autres  les  surfaces* 
symphysaires  un  moment  éloignées. 

Vous  avez  vu  que  ce  bandage  peut  être  improvisé.  Une  forte  serviette, 
solidement  serrée,  suffit  en  elTct.  Mais  pour  avoir  un  appareil  solide  et  durable, 
le  mieux  est  de  faire  fabriquer  un  bandage  de  fort  coutil  ou  de  peau  de  daim 
qu'on  puisse  lacer  à  volonté,  et  qui  doit  embrasser  non-seulement  les  os  du 
bassin,  mais  aussi  les  trochanters.  Si  un  tel  appareil  ne  suffisait  pas,  on  pour- 
rait y  ajouter  un  ressort  d'acier  trempé,  portant  à  la  fois  sur  le  sacrum,  les  os 
iliaques  et  les  pubis.  Si  le  relâchement  était  considérable  et  la  douleur  très-vive, 
il  serau  bon  de  recommander  le  repos;  mais,  je  le  répète,  le  repos  seul  est 
insuffisant;  lu  consolidation  se  fait  trop  attendre,  et  un  appareil  est  absolument 
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nécessaire.  Il  est  bien  évident  que  la  femme  devra  le  garder  tant  que  la  marche 
ne  pourra  s'effectuer  qu'avec  son  aide. 

Vous  venez  de  voir  conunent  nn  bandage  des  plus  simples  peut  soulager  et 
guérir  rapidement  le  relâchement  des  symplnses.  Je  ne  veux  point  terminer 
cette  conférence  sans  essayer  de  vous  faire  comprendre  comment  ce  relàcliement 
pathologique  n'est  que  l'exagération  d'un  f.iit  physiologique,  et  qui  a  pour 
cause  finale  de  faciliter  la  sortie  ihx  fœtus.  Eu  effet,  pendant  la  grossesse,  les 
articulations  du  bassin  cessent  peu  à  peu  d'être  aussi  intimement  unies;  les 
ligaments  se  relâchent  et  permettront,  lors  de  l'accouchement,  une  légère 
augmenlation  des  diainèlres  du  bassin,  et  cela  afin  de  rendre  plus  facile  la  pro- 
gression de  la  tête  du  fœtus  à  travers  la  filière  pelvienne.  Mais  ce  relâchement 
physiologique  peut  quelquefois  devenir  excessif  et  rendre  la  marclie  difficile 
dans  les  dernières  semaines  de  la  grossesse;  il  peut  même  arriver  que  la  marche 
devienne  complètement  impossible,  lorsque  les  symphyses  ont  été  distendues 
outre  mesure  par  le  travail  de  l'accouchement. 

J'ai  assez  insisté  .sur  ce  fait,  je  ne  veux  point  m'y  arrêter  plus  longtemps  ; 
cependant  je  dois  vous  faire  remarquer  que,  en  vertu  même  de  l'état  puerpéral, 
l'inllaunnation  peut  compliquer  le  relâchement  des  symphyses  du  bassin  après 
l'accouchement,  et  être  l'occasion  d'accidents  mortels. 

Une  femme  de  quarante  ans,  occupant  le  n"  3  de  notre  salle  Saint-Bernard, 
accouchée  depuis  quelques  semaines,  était  entrée  dans  notre  service,  parce 
qu'elle  éprouvait  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  et  parce  que 
la  fièvre  ne  l'avait  point  ([uitiée  depuis  son  accouchement.  Cette  malade  avait 
beaucoup  maigri,  ses  forces  diminuaient  de  jour  en  jour;  la  perte  de  l'appétit 
était  presque  absolue,  et,  chaque  soir,  mon  chef  de  clinique  constatait  un 
mouvement  fébrile  très-accusé  et  presque  toujours  précédé  de  frissons.  La 
marche  de  la  maladie  et  l'absence  de  symptômes  caractéristiques  ne  nonii  per- 
mettaient point  de  nous  arrêter  à  l'idée  d'une  infection  purulente  ou  d'une 
fièvre  continue.  Les  poumons  ne  présentaient  |)oint  d'altération  qui  put  nous 
rendre  compte  des  paroxysmes  fébriles.  L'utérus  n'était  point  douloureux,  il 
n'existait  point  d'écoulement,  il  n'y  avait  point  d'abcès  pelvien,  et  la  fosse 
iliaque  droite,  dans  la([uelle  la  malade  accusait  de  la  douleur,  ne  présentait 
point  de  tumeur.  Lu  jour,  la  malade  nous  dit  que  la  douleur  s'était  étendue 
dans  la  fesse  droite.  ÎNotrc  premier  examen  fut  sans  résultat  ;  mais,  à  quelques 
jours  de  distance,  la  douleur  persistant,  nous  explorions  la  région  fessièrc 
avec  plus  de  soin,  et  nous  constations  de  l'œdème  à  cette  région,  de  plus,  la 
pression  était  douloureuse,  surtout  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite.  Une  ponction  exploratrice  fut  faite  avec  un  trocart  capillaire,  et  nous 
retirâmes  ainsi  |)lusieurs  gouttes  d'un  pus  fétide,  verdâtre. 

La  malade  ayant  quitté  l'hôpital,  celte  observation  est  restée  inroinj^lèle. 

Mais  quel(|ues  mois  plus  tard,  en  octobre  18G2,  entrait  dans  notre  s^jfle 
Saint-Bernard,  n"  30,  une  femme  qui  était  accouciiée  depuis  quatre  semaines. 
Cinq  jours  après  son  accouchement,  elle  avait  ressenti  une  douleur  telle- 
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iiiciil  vive  dans  la  hanche  droite,  qu'elle  ne  put  se  lever.  Quelques  jours 
plus  tard,  elle  est  prise  de  frissons  et  de  fièvre,  et,  depuis  trois  semaines, 
la  fièvre  ne  l'a  point  ahandonnée.  La  douleur  avait  envahi  la  région  fessièic 
droite  et  la  synq)hyse  pubienne.  La  première  de  ces  régions  était  doulou- 
reuse, et,  bien  que  la  malade  ne  présentât  point  les  symptômes  de  l'infection 
purulente,  je  n'hésitai  pas  à  dire  que  très-probablement  les  synq>hyses  sacro- 
iliaque  et  pubienne  étaient  le  siège  d'un  travail  inflanmiatoire  qui  nous  expli- 
quait la  continuité  de  la  fièvre;  et  dans  la  fréquence  des  frissons,  je  trouvai 
l'indice  d'une  suppuration  des  articulations  affaiblies.  Bientôt  les  deux 
fesses  s'œdématièrent,  la  fluctuation  profonde  y  devint  manifeste  ;  je  plongeai 
un  bistouri  dans  la  direction  des  symphyses  sacro-iliaques  droite  et  gauche. 
11  s'écoula  une  grande  quantité  de  pus  ;  l'ouverlurc  fut  maintenue  ouverte 
par  une  mèche  de  charpie.  Notre  pronostic  avait  été  d'une  grande  gravité. 
La  fièvre  continua,  et  la  malade  succombait  quelques  jours  après  l'ouverture 
des  abcès. 

L'autopsie  permit  de  constater  que  les  symphyses  sacro-iliaques  étaient 
dépouillées  de  leurs  cartilages,  l'ostéite  avait  envahi  la  plus  grande  partie  des 
surfaces  articulaires.  La  symphyse  pubienne  contenait  aussi  du  pus,  mais  en 
petite  quantité,  et  le  cartilage  était  seuleiuent  éraiilé  par  places.  L'utérus  et 
ses  annexes  ne  présentaient  aucune  altération.  Il  n'y  avait  point  d'abcès  mc- 
lastatiques  dans  les  poumons,  le  foie,  ni  en  aucun  autre  organe.  Dans  la  fosse 
iliaque  droite,  seulement  au-dessous  du  nmscle,  existait  un  foyer  purulent 
qui  communiquait  avec  l'articulation  correspondante. 

Notez,  messieurs,  que  cette  femme  était  accouchée  chez  elle,  en  dehors  de 
toute  influence  épidémique.  Notez  encore  que  quinze  jours  avant  l'accouche- 
ment il  y  avait  eu  de  la  douleur  dans  la  hanche  droite.  Quel  enseigne- 
ment retirer  de  ces  faits?  C'est  que,  chez  les  femmes  récemment  accouchées, 
le  relâchement  des  symphyses  pelviennes  peut  devenir  assez  douloureux  pour 
être  accompagné  d'un  travail  inflammatoire  dont  les  conséquences  sont  parfois 
des  plus  graves.  Vous  ne  sauriez  donc  apporter  trop  d'attention  à  ces  douleurs 
que  les  malades  accusent  au  niveau  des  symphyses,  et  vous  devrez  placer  les 
malades  dans  des  conditions  qui  pourront  calmer  la  douleur  et  enrayer  la 
marche  des  accidents  inflammatoires,  dont  rélémenl  douleur  est  quelquefois 
l'origine. 
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Cl.  —  UE  LA  PERCUSSION. 

Influence  de  la  pliilosopliie  sensualisle  sur  le  mouvement  scientifique  contemporain  et 
sur  les  tendances  de  l'école  de  Paris.  —  Pinel  et  l'histoire  naturelle  des  maladies.  — 
Anatoniie  palliologique  et  sémiotique  inaugurées  par  Corvisart.  —  Découverte  de  la 
percussion  par  Avenbrugger  el  de  l'auscultation  par  Laennec.  —  Succession  de  tra- 
vaux en  séniioliquc.  —  Percussion  immédiate  et  percussion  médiate.  —  Du  plessi- 
mctre.  —  Du  plessigraplie  ;  manière  de  s'en  servir.  —  Valeur  comparée  des  divers 
procédés  de  percussion.  —  Toute  la  médecine  n'est  pas  dans  l'élude  des  lésions  el 
dans  la  sémiotique.  —  Micrograpiiie  et  nihilisme  en  thérapeutique.  —  Nécessité 
d'associer  la  précision  moderne  aux  doctrines  médicales  du  passé. 

Messieurs, 

Avant  de  quitter  cette  chaire  de  clinique,  je  voudrais  vous  parler  de  la  per- 
cussion, et,  à  ce  propos,  je  désire  jeter  avec  vous  un  coup  d'œil  rapide  sur 
les  doctrines  médicales  contemporaines.  On  peut  dire  que  notre  époque  a 
pour  caractère  dominant  l'application  à  la  médecine  des  méthodes  d'investiga- 
tion physique,  et  qu'elle  semble  avoir  pour  ambition  d'atteindre  à  la  précision 
et  à  la  rigueur  des  sciences  qu'on  appelle  exactes. 

Vous  savez,  messieurs,  que  la  médecine  s'est  toujours  inspirée  de  la  philo- 
sophie régnante;  ce  qui  revient  à  dire  que  toute  doctrine  philosophique  a, 
dans  l'histoire  de  la  médecine,  une  doctrine  médicale  correspondante.  Or,  les 
tendances  médicales  actuelles  sont  bien  celles  que  devaient  professer  les  petits- 
lils  du  XMii*  siècle.  Ce  sont  d'ailleurs  les  tendances  universelles  de  la  science 
contemporaine. 

En  effet,  à  quelque  religion  philosophique  qu'il  appartienne,  nul  en  France 
ne  peut  nier  l'inlluence  considérable  qu'a  exercée  la  philosophie  sensualisle 
sur  le  mouvement  scienlilique  de  notre  époque. 

Qu'on  les  en  blâme  ou  qu'on  les  en  loue,  on  doit  néanmoins  reconnaître 
que  les  philosophes  du  XV!!!*"  siècle  qui,  un  seul  excepté,  se  réclament  du 
«  sage  Locke  »,  et  s'inspirent  du  sensualisme  de  Condillac,  n'ont  pas  inutile- 
ment fouillé  jusqu'au  tuf  le  sol  de  la  France. 

A  la  voix  de  ces  philosophes,  tour  à  tour  savante,  ironique  ou  passionnée, 
mais  toujours  accessible  par  la  simplicité  du  langage,  l'ère  des  révolutions  s'est 
ouverte.  Sin-  un  sol  aussi  profondément  rcnmé,  seules,  des  institutions  nou- 
velles étaient  |)ossibles  :  le  droit  social  connue  le  droit  scientilique  fut  changé. 

La  médecine  a  subi  les  mêmes  inlluences,  et  fait,  elle  aussi,  sa  révolution. 
Par  un  de  ces  faits  providentiels  dont  l'histoire  offre  des  exemples,  un  homme 
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nécessaire  apparut,  Lacimcc  ;  une  découverlc  considérable  se  lil,  l'ausculla- 
tion.  Dès  lors,  l'esprit  médical,  obéissant  à  la  direction  qu'on  lui  imprimait, 
s'est  précipité  sans  résistance  sur  la  pente  de  l'analyse. 

Cependant  la  découverte  de  Laennec  n'est  pas  un  lait  isolé  ;  elle  a  été,  pour 
ainsi  dire,  engendrée  par  d'autres  découvertes  ;  mais,  par  le  retentissement 
qu'elle  eut,  par  les  admirables  résultats  qu'elle  fournit,  elle  domina  la  méde- 
cine et  lui  imprima  délinitivement  le  mouvement  qu'elle  conserve  encore. 

Je  vous  ai  dit  que  la  médecine  aspirait  à  la  précision  et  à  la  rigueur  et  vou- 
lait être  une  science  exacte  ;  or,  de  toutes  les  parties  de  la  médecine,  l'étude 
dos  lésions,  c'est-à-dire  l'anatomie  pathologique,  et  l'étude  des  symptômes, 
c'est-à-dire  la  sémiologie,  étant  les  plus  facilement  accessibles  même  aux 
esprits  les  plus  médiocres,  et  se  prêtant  le  plus  aisément  à  la  rigueur  scientifique, 
on  s'est  jeté  à  corps  perdu  dans  cette  voie.  Au  contraire,  la  thérapeutique, 
dont  l'étude  est  infiniment  plus  complexe  et  plus  difficile,  s'est  trouvée  pres- 
que entièrement  négligée.  On  a  fait  alors,  en  médecine,  de  la  science  pour  la 
science,  sans  se  préoccuper,  pour  ainsi  dire,  du  soulagement  ou  du  bien-être 
à  apporter  aux  malades.  La  maladie  est  devenue  un  sujet  d'étude  de  l'ordre 
abstrait;  on  l'a  étudiée  comme  on  aurait  fait  d'une  plante,  d'un  animal  ou 
d'un  simple  phénomène  physique.  La  pathologie  n'a  plus  été  alors  que  l'his- 
toire naturelle  des  maladies. 

C'est  dans  cette  direction  d'idées  que  Pinel  a  écrit  sa  Nosogtwphie.  £n  sys- 
tématisant les  états  morbides,  en  cherchant  à  les  ramener  à  des  types  repré- 
sentant le  genre,  l'espèce  et  les  variétés,  Pinel  a  bien  fait  pour  l'étude,  parce 
que  l'esprit  aime  à  se  reposer  sur  un  type  nettement  accusé  ;  mais  il  a  mal 
fait  pour  la  pratique  et  en  définitive  pour  la  science,  parce  qu'il  croyait  lui- 
même  et  faisait  croire  aux  autres  à  la  réalité  des  types  abstraits  qu'il  avait 
créés. 

Je  dis  que  Pinel  a  mal  fait  pour  la  pratique  ;  en  effet,  le  jeune  médecin 
imbu  de  ces  doctrines  cherchait  en  vain,  au  lit  du  .malade,  l'entité  si  bien  des- 
sinée (pi'on  lui  avait  appris  à  connaître  sur  les  bancs  de  l'école.  Ces  doctrijies 
avaient  d'ailleurs  un  inconvénient  bien  autrement  grave,  qui  était  de  conduire 
à  une  abstention  presque  complète,  à  l'expectation  en  thérapeutique,  le  mé- 
decin devant  croire  à  la  marche  nécessaire  et  presque  méthodique  de  la 
maladie. 

J'ajoute  que  Pinel  faisait  mal  pour  la  science  d'abord  et  directement,  parce 
qu'il  n'est  pas  vrai  que  les  maladies  soient  des  êtres  et  qu'on  puisse  les  classer 
comme  des  animaux  ou  comme  des  plantes  ;  ensuite  et  indirectement,  parce 
que  sa  minutieuse  analyse  recherchant  les  moindres  différences  symptoma- 
tiques,  tendait  à  nmltiplier  à  l'infini  les  espèces  et  les  variétés  morbides  et  à 
produire  ainsi  la  confusion. 

Presque  à  la  même  époque,  m\  homme  à  l'esprit  net,  au  jugement  prompt 
et  sûr,  à  la  parole  claire  et  incisive,  Corvisart,  se  passioimant  pour  la  science 
qui  avait  illustré  Morgagni,  inaugurait  l'anatomie  pathologique  en  France. 
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Auloiir  de  lui  vinrent  se  i^roiipcr  dos  lioinuics  dont  le  iiuni  devait  elle  illustie 
plus  lard,  Dupuytieii,  Bayle  et  Laciiiicc. 

C'est  alors  (pie  se  produisit  une  série  de  découvertes  doiii  je  tiens  à  vous 
exposer  la  liliatioii.  Vous  verrez  une  fois  de  plus  que  rien  dans  la  science  ne 
se  fait  tout  d'un  jet  ;  que  la  notion  d'un  fait  révèle  souvent  celle  d'un  autre 
fait,  conséquence  ou  corollaire  du  premier;  qu'une  découverte  engendre  une 
autre  découverte,  (i'cst  ainsi  (pie  par  un  encliainenient  de  faits  et  d'idées, 
Avenbrugger  s'est  trouvé  être  le  précurseur  de  Corvisarl,  connue  celui-ci  a 
été  le  précurseur  de  Laennec. 

Kii  1761,  un  laborieux  niédeciu  devienne,  Avenbrugger,  publiait  un  mo- 
deste in-l'i,  qu'il  avait  iiuitiilé  luventxin  novum  ex  percussione  thoracis  ut 
s((/nu  (ifjsfrnsos  interni  pcctoi-is  morhos  (1ctc(jcndi.  Ce  titre  avait  le  double 
tort  d'être  trop  long  et  assez  peu  intelligible.  La  découverte  d'Avenbrugger, 
qui  devait  être,  comme  on  le  verra,  le  point  de  départ  de  tous  les  travaux 
de  précision  modernes,  n'eut  point  de  retentissement  en  Allemagne.  C'est  en 
vain  que  l'auteur  avait  timidement  et  indirectement  mis  son  œuvre  sous  le 
patronage  du  «  très-illustre  baron  Van  Svvieten  »,  l'œuvre  eut  peu  de  succès; 
l'inventeur  resta  obscur  et  mourut  ignoré.  En  1773,  Rozière  de  la  (^hassagne 
en  avait  donné  une  traduction  en  France  (1).  La  traduction  ne  réussit  pas  plus 
(lue  le  livre  original.  Cependant  Corvisart,  imbu  des  doctrines  positives  de  son 
temps,  et  cberchant  les  moyens  de  reconnaître  pendant  la  vie  l'existence  des 
lésions  pathologi(iues  qu'il  trouvait  après  la  mort,  ayant  vu  dans  Stoll,  son 
auteur  favori,  qu'on  pouvait  tirer  parti  de  la  percussion  de  la  poitrine  dans  le 
cas  de  maladie  des  organes  tboraciques,  eut  l'idée  de  lire  l'œuvre  du  médecin 
allemand  complètement  tombée  dans  l'oubli.  Cette  idée  fut  une  bonne  fortune, 
sinon  pour  le  livre,  au  moins  pour  la  découverte  d'Avenbrugger  (2).  Corvisart 
expérimenta  aussitôt  la  percussion,  et  pendant  vingt  ans  il  la  pratiqua  devant 
les  élèves  qui  suivaient  la  Clinique  de  la  Cbarité.  Ce  n'est  pas  tout  ;  quand  la 
palpation  et  la  percussion  ne  lui  donnaient  pas  de  notions  suflisanles,  il  avait 
accoutumé  d'appliquer  son  oreille  sur  la  poitrine  des  malados  aliii  de  mieux 
reconnaître  les  battements  du  cœur.  Corvisart  appelait  ainsi  le  sens  de  l'ouïe 
au  secours  de  son  loucber  insuffisant.  Kt  vous  voyez  comment  une  méthode 
d'investigation  physi(iue  le  conduisait  naturellement  à  la  découverte  d'une 
autre  méthode.  Mais  Corvisart,  s'il  était  doué  du  talent  de  la  vulgarisation,  ne 
possédait  pas  au  même  d(>gré  celui  de  l'invention.  In  léger  effort  intellectuel 
lui  suffisait  pour  découvrir  l'auscultation  et  rendre  son  nom  immortel;  cet 
effort  il  ne  le  lit  pas.  Or,  parmi  ses  élèves  se  trouvait  un  jeune  médecin  à 
la  nature  grave  et  méditative,  plein  du  savoir  antique  et  qu'inspirait  néanmoins 

(1)  A  la  s\iilc  (ic  sou  Manuel  des  inilinoniqucs.  Paris,  1773. 

(2)  La  AoHit'Ifc  mclltodc pour  connatlic  les  maladies  internes  de  iti  jioih'inc  pat'  la 
p$fcussioii  de  ceUceavHc,  '.l'Avcnbrugger,  u  Hù  traduite  c»  IVainjais  par  i.  N.  Corvisart 
eu  1808. 
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l'esprit  moderne,  Laennec,  qui,  à  l'exemple  de  son  maître,  appliqua  son  oreille 
sur  le  thorax,  mais  qui,  plus  heureux  que  son  maître,  sut  écouter  et  entendit. 
L'auscultation  était  trouvée  (1). 

Ou  sait  comment  —  Laennec  lui-même  l'a  raconté  —  il  eut  l'idée  de  pra- 
tiquer l'auscultation  médiate.  C'était  en  1816,  un  demi-siècle  après  la  dé- 
couverte d'Avenbrugger;  consulté  par  une  jeune  personne  qui  présentait  les 
symptômes  généraux  des  maladies  du  cœur,  et  chez  laquelle  l'application  de  la 
main  et  la  percussion  donnaient  peu  de  résultat  à  cause  de  l'embonpoint,  Laen- 
nec s'interdisant,  «  en  raison  de  l'âge  et  du  sexe  de  la  malade  »,  l'application  de 
l'oreille  sur  la  poitrine,  se  rappela  «  un  phénomène  d'acoustique  fort  connu  : 
c'est  que  si  l'on  applique  l'oreille  à  l'extrémité  d'une  poutre,  on  entend  très- 
distinctement  un  coup  d'épingle  donné  à  l'autre  bout  ».  Il  prit  alors  un  rou- 
leau de  papier  fort  serré,  l'appliqua  sur  la  région  précordiale  et,  posant 
l'oreille  à  l'autre  bout,  fut  «  aussi  surpris  que  satisfait  d'entendre  les  battements 
du  cœur  d'une  manière  beaucoup  plus  nette  et  plus  distincte  que  par  l'appli- 
cation immédiate  de  l'oreille  ».  Ainsi  ce  n'est  pas  par  le  fait  du  hasard  que 
Laennec  a  découvert  l'auscultation,  mais  par  le  fait  du  raisonnement  :  il  l'a 
réellemeut  inventée  dans  le  sens  vrai  du  mot,  car  il  cherchait,  et  son  instru- 
ment de  découverte  a  été  l'induction. 

L'investigation  physique  de  la  poitrine,  instaurée  avec  tant  d'éclat  par 
Laennec,  donna  l'idée  d'examiner  sinon  tous  les  organes,  au  moins  les  pro- 
duits de  sécrétion.  On  soumit  aux  réactifs  de  la  chimie  l'urine,  et  le  liquide  nour- 
ricier par  excellence,  le  sang.  L'albuminurie  fut  découverte,  la  glycosurie  mieux 
connue.  A  l'anémie  des  anciens  on  a  ajouté  l'urémie,  la  leucocythémie,  la 
mélanémie.  L'examen  au  spéculum  fut  perfectionné  et  généralisé,  —  trop  gé- 
néralisé peut-être; —  on  examine  au  laryngoscope  le  larynx,  à  l'ophthalmo- 
scope  l'œil;  et  l'état  intérieur  de  l'œil  —  cette  expansion  du  cerveau  —  fait 
))arfois  juger  de  l'état  de  l'encéphale.  Enfin,  les  organes  les  plus  inacces- 
sibles à  la  vue  nous  les  voyons  maintenant,  et  ces  conquêtes  de  la  sémio- 
lique  moderne  sont  dues  à  l'esprit  d'investigation  qu'ont  développé  dans  la 
génération  contemporaine  les  découvertes  successives  d'Avenbrugger  et  de 
Laennec  (2). 

Revenons  maintenant  à  la  percussion.  Avenbrugger  conseillait  de  la  pra- 
tiquer en  frappant  le  thorax  lenlement  et  doucement  avec  l'extrémité  des 
doigts  rapprochés  les  uns  des  autres  et  placés  dans  l'extension  :  Peixuti,  vé- 
rins pulsari  thorax  débet,  adductis  ad  se  mutno  et  in  recticm  protensis  digi- 
torum  apiei/ms,  lente  ntque  leniter  (3). 


(1)  Voyez  le  livre  de  Laennec  :  De  rauscuUalion  mcdiale,  ou  Traité  du  diagnostic 
des  maladies  des  poumons  et  du  cœur. 

(2)  Voir,    à  l'appui,   la   leçon  sur  l'Aphonie  et  la  Cautérisation  du  larynx,  t.  I, 
p.  .579,  et  la  leçon  sur  la  Fièvre  cérêhraln,  t.  II,  y.  280. 

(3)  Avenliruiîgpr,  op.  rit.,  ^  d. 
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A  ce  procédé  de  percussion,  Corvisarl  a  ajouté  la  |)ercussion  à  main  ouverte, 
qui  est,  dit-il,  «  une  méthode  infiniment  utile  pour  mieux  s'assurer  de  reten- 
due de  IVndroit  du  thorax  qui  ne  résonne  pas  et  apprécier  avec  plus  de 
justesse  la  grandeur  de  l'obstacle.  » 

La  méthode  opératoire  d'Avenbrugger  aurait  dû  le  conduire  à  la  notion  de 
la  différence  d'élasticité,  c'ostà-dire  de  consistance  des  parties  percutées; 
mais,  chose  singulière,  il  n'en  fait  mention  nulle  part  et,  par  suite,  il  est  peu 
probable  qu'il  s'en  soit  réellement  rendu  compte.  Il  ne  parle  jamais  que  de  la 
différence  de  son.  Cependant  on  se  rend  bien  mieux  compte  de  la  différence 
de  consistance  en  frappant  avec  la  pulpe  des  doigts  étendus  qu'avec  le  plat  de 
la  main,  comme  le  conseille  Corvisart. 

Il  est  également  bien  remarquable  qu'Avenbrugger  pratiquât,  en  réalité, 
la  percussion  médiate  ;  car  il  conseille  de  percuter  «  sur  la  chemise  bien 
tendue  ou  avec  la  main  couverte  d'un  gant  (pourvu  qu'il  ne  fût  pas  d'une  peau 
lisse)  ».  —  ((  Thoraci  aupertensum  sit  imlusium  roi  manus  perçut ietifis 
chirntheca  {modo  ex  polito  corio  non  sit)  muniatnr  (1).  »  Corvisart  regarde 
ce  précepte  comme  inutile  et  considère  le  procédé  comme  indifférent.  Ce- 
pendant Avenbrugger  avait  eu  bien  soin  d'ajouter  dans  une  scolie  :  que  dans 
la  percussion  de  la  poitrine  nue  par  une  main  nue,  le  concours  des  surfaces 
unies  produit  nn  bruit  particulier  (strepitus)  qui  altère  la  vraie  qualité  du 
son  qui  doit  être  obtenu  :  «  Si  nudnm  pectusnuda  manupidsatur,  super frie- 
rnm  politarum  concursus  strepitum  producit,  et  sont  evocandi  constilutin- 
mnti  obscwat  (2)  ».  Il  est  bien  évident  qu'Avenbrugger  voulait  faire  dispa- 
raître le  bruit  de  la  peau  ou  tout  au  moins  l'amortir,  afin  d'avoir  très-pur  le 
son  des  parties  profondes,  et  qu'il  exerçait  une.  espèce  de  percussion  médiate. 
Ainsi,  au  lieu  de  .se  servir  d'une  plaqtie  comme  on  l'a  imaginé  de  nos  jours,  il 
interposait  une  pièce  d'étoffe  ou  de  peau  entre  le  thorax  et  ses  doigts;  et,  au 
lieu  de  frapper  à  plat,  il  percutait  avec  l'extrémité  des  doigts,  absolument 
conmie  l'ont  conseillé  longtemps  après  lui  ceux  qui  préconisent  la  percussion 
médiate. 

Nous  venons  de  voir  qu'Avenbrugger  percutait  sur  une  pièce  d'étoffe  ou 
de  peau  rugueuse,  que  Corvisart  considérait  la  cho.se  comme  indifférente.  On 
ne  sait  pas  au  juste  qui  a  eu  l'idée  de  percuter  médiatement  sur  le  doigt  ; 
mais  c'était  là  un  procédé  qu'employait  habituellement  Récamier;  quoi  qu'il 
en  .soit,  M.  Piorry  a  imaginé  de  substituer  au  doigt  interposé  une  plaque 
qu'il  a  nommée  plessimètre.  Ce  fut  là  un  véritable  progrès.  Vous  connaissez 
tous  cet  instrtnneiit,  dont  la  forme  définitive  est  celle  d'une  plaque  munie  à 
ses  parties  latérales  d'oreilles  pour  le  tenir  solidement  fixé  de  la  main  gauche. 
On  en  a  fait  de  métal;  les  plus  usités  sont  d'ivoire.  Un  de  mes  élèves, 
I\L  Horteloup,  fils  de  mon  collègue  et  bon  ami  de  l'Hôtel-Dieu,  en  a  fait  faire 

(1)  Op.  cit.,  §  5. 

(2]   Op.  cit.,  scolie  du  §  5. 
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un  de  gutta-perclia,  qui  n'a  pas  l'inconvénient  de  donner  le  bruit  sec  de 
l'ivoire.  Un  autre  de  mes  élèves,  M.  Oldficld,  a  imaginé  un  moitoau  de  per- 
cussion, formé  d'une  tige  de  baleine  flexible,  terminée  à  l'une  de  ses  extrémités 
par  une  sphère  très-dure,  formée  de  plaques  de  cuir  fortement  serrées  et  tour- 
nées en  sphère.  De  la  sorte,  on  a  un  marteau  et  un  plcssimètre  formé  de  deux 
substances  à  peu  près  identiques,  et  à  vibrations  sourdes,  qui  donnent  avec 
une  assez  grande  pureté  le  son  des  organes  percutés.  C'est  de  ces  deux 
instruments  que  vous  me  voyez  habituellement  me  servir.  J'en  tire  un  très- 
bon  parti,  et,  contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  croire,  j'ai,  par  l'intermé- 
diaire de  mon  marteau,  une  sensation  très-nette  de  la  consistance  des  corps. 

En  Allemagne,  on  se  sert  beaucoup  d'un  plessimètre  moitié  moins  large 
que  celui  de  France,  et  d'un  petit  marteau  d'acier  ou  d'un  marteau  métallique 
enveloppé  d'une  feuille  de  caoutchouc. 

En  réalité,  le  plessimètre,  quand  on  ne  l'applique  pas  avec  une  niaise  pué- 
rilité à  des  cas  où  il  n'a  que  faire  ;  quand  on  ne  s'en  sert  pas  pour  percuter  un 
os  ou  une  artère,  que  la  vue  et  la  palpation  circonscrivent  très-bien  ;  quand 
on  ne  se  livre  pas  à  des  exercices  plessimétriques  dont  gémissent  également  les 
malades,  le  bon  sens  et  la  vérité,  le  plessimètre  est  un  bon  instrument,  qui 
rend  de  réels  services. 

La  percussion  sur  le  doigt  ou  sur  le  plessimètre  a  le  très-grand  inconvé- 
nient de  donner  le  plus  souvent  un  son  mixte  et  non  pas  simple.  En  effet, 
au  point  de  jonction  des  organes,  le  doigt,  et  à  plus  forte  raison  le  plessimètre, 
sont  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  deux  ou  plusieurs  organes,  que  la  percussion 
fait  vibrer  simultanément,  de  sorte  qu'il  en  résulte  un  son  mixte,  dû  au  mé- 
lange de  deux  ou  plusieurs  ordres  de  vibrations.  Par  exemple,  au  point  d'inter- 
section du  foie  et  du  poumon  droit,  il  est  bien  rare  que  le  doigt  ou  le  plessimètre 
ne  porte  simultanément  sur  le  foie  et  le  poumon,  de  manière  à  donner  par  la 
percussion  un  son  mixte,  qui  n'est  ni  celui  du  foie  ni  celui  du  poumon.  Assu- 
rément, le  sou  est  alors  bien  plus  mat  que  celui  du  poumon,  mais  il  n'a  pas  la 
niatité  de  celui  que  donnerait  le  foie  percuté  isolément.  Pour  avoir  le  point 
précis  où  couunence  le  foie,  il  faut  alors  tâtonner,  percuter  un  peu  plus  haut 
et  un  ()eu  plus  bas  que  lejwint  où  commence  le  son  mixte,  et  à  la  suite  de  ces 
tâtonnements,  on  a,  une  grande  habitude  aidant,  le  point  assez  précis  où  com- 
mence le  foie.  Il  en  est  ainsi  du  cœur  au  niveau  du  médiastin.  Bien  plus, 
nous  perdons  habituellement  les  traces  de  cet  organe,  au  niveau  de  son  bord 
gauche,  alors  qu'il  s'enfonce  dans  la  poitrine  et  se  dérobe  pour  ainsi  dire  der- 
rière le  poumon. 

L'idéal  de  la  percussion  eût  donc  été  de  percuter  sur  la  plus  petite  surface 
possible,  afin  de  n'ébranler  que  la  plus  petite  partie  possible  d'un  organe,  de 
telle  sorte  que,  à  quelques  millimètres  de  distance,  les  points  non  percutés 
n'entrassent  point  en  vibration  et  ne  mêlassent  pas  leurs  sons  à  celui  des 
points  percutés.  Il  est  bien  évident  qu'alors,  aussitôt  (|uc  le  son  change,  c'est 
qu'on  est,  à  quelques  millimètres  près,  sur  la  limite  d'un  nouvel  organe.  Pour 
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alteiiulre  à  cel  idéal,  mon  ancien  rlicf  de  rliniqiio,  "M.  le  docteur  Peler,  s'est 
proposé  de  réduire  au  niininiinn  la  surface  de  percussion,  en  einpiovant  une 
surface  percutante  miniina.  iMais,  connue  une  surface  percutante  ainsi  réduite 
n'aurait  donné  que  très-peu  de  son,  il  a  eu  l'idée  d'amplifier  celui-ci  par  une 
tige  de  renforcement  ;  en  d'autres  termes,  il  a  imaginé  de  percuter  avec  un  in- 
strument formé  d'une  lige  cylindrique,  terminée  à  son  extrémité  perculanle  pai' 
un  cône  tronqué,  et  à  son  extrémité  percutée  par  un  disque  plus  large  que  la 
portion  cylindrique,  et  où  le  doigt  qui  percute  frappe  à  plat  et  facilen)eul.  Le  plan 
circidaire  qui  porte  sur  la  peau  n'a  que  5  ou  G  millimètres  carrés  de  surface; 
il  n'ébranle  nécessairement  et  ne  fait  vibrer  qu'une  surface  de  cette  étendue. 
Et  comme  en  percutant  avec  cet  instrument  on  le  i^romène  successivement 
suivant  une  ligue  dont  on  parcourt  tous  les  points,  il  s'ensuit  qu'aussitôt  (jue 
le  son  change  de  nature,  on  sait,  à  1  ou  2  millimètres  près,  et  sans  aucun 
tatonncmr)it ,  qu'un  nouvel  organe  se  présente  sous  l'instrument  de  iier- 
cussion. 

Déplus,  l'instrument  de  M.  Peter  est  muni,  à  sou  intérieur,  d'un  crayon  ou 
plus  sîniplement  encore  d'un  cylindre  de  liège  légèreuîent  carbonisé,  le(|uel 
se  meut  à  frottement  doux  ;  de  manière  qu'en  le  poussant,  on  marque  un  point 
noir  dès  que  le  sou  change  de  nature.  Cet  instrument  est  donc  tout  à  la  fois  un 
agent  de  percussion  et  de  déiinéation.  Et  vous  comprenez  qu'il  abrège  singu- 
lièrement l'investigation  tout  en  la  rendant  plus  conmiode  et  plus  précise,  car 
on  n'a  pas  besoin  de  tenir  de  la  main  qui  percute  le  crayon  destiné  à  marquer 
la  limite  des  organes. 

Ce  n'est  pas  tout  :  cet  instrument,  que  M.  Peter  a  nommé  plcssigraphr, 
est  tloué  d'une  remanpiable  délicatesse  ;  il  ne  faut  pas  le  percuter,  il  suffit  de 
le  toucher  seulement.  Et  le  toucher  doit  être  aussi  rapide  que  possible  ;  voici 
d'ailleurs  la  manière  de  s'en  servir  : 

On  lient  rinstrument  de  la  main  gauche  très-solidement  entre  le  pouce  et 
l'index  ;  moins  on  met  de  doigts,  et  moins  on  amortit  les  vibrations  de  rinstru- 
ment. Le  pouce  est  appliqué  sur  le  boulon  (pii  fait  mouvoir  le  crayon.  Le 
plessigraphe  ainsi  tenu  de  la  main  gauche,  doit  être  appliqué  solidement  et 
perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau. 

Le  plessigraphe  solidement  tenu,  on  le  touclie  avec  la  face  palmaire  de  l'index 
droit  |)lacé  dans  l'extension  ;  ou  ne  le  percute  pas  comme  on  fiiit  pour  le 
plessimèlre,  avec  la  portion  unguéale  des  doigts  préalablement  flècliis.  On  a 
de  cette  façon  l'avantage  de  ne  pas  frapper  fort,  ce  qui  pourrait  être  doulou- 
reux, eu  égard  à  la  petite  surface  de  percussion,  et  comme  on  touche  le  ples- 
sigraphe par  toute  l'étendue  de  la  face  palmaire  de  l'index,  <!  non  point  par 
l'extrémité  unguéale,  on  aune  incroyable  délicatesse  de  sensation  ;  on  perçoit 
avec  la  plus  grande  netteté  la  consistance  des  tissus,  ce  qui  se  conçoit,  puis- 
(pi'on  les  touche  parriiilcrmédiairedu  plessigraphe,  de  la  même  manière  dont 
ou  palpe  quand  ou  veut  reconnaître  la  nature  des  corps. 

L'instrument  de  M.  l'eler,  long  de  10  ceiiiimèlres,  est  divisé  en  dix  |)ar- 


DF.   l.\    PERCUSSION.  "77 

lies  égales,  chacune  d'un  centimètre;  un  tle  ces  centimètres  est  divisé  en 
millimètres,  de  sorte  qu'après  avoir  servi  à  percuter  et  à  dessiner  les  organes, 
cet  instrument  sort  encore  à  les  mesurer. 

En  résumé,  le  plessigraphe  me  semble  destiné  à  donner  la  mesure  de  nos 
organes  avec  une  extrême  précision  et  une  grande  rapidité.  Il  est  d'un  ma- 
niement facile,  et  l'élève  le  plus  inexpérimenté  peut  aisément  s'en  servir  et 
obtenir  du  premier  coup  des  résultats  qu'on  n'atteint  avec  le  plessimètre  qu'à 
la  suite  d'une  longue  habitude  et  d'un  tâtonnement  assez  prolongé.  Il  a  encore 
un  autre  avantage,  c'est  de  laisser  une  série  de  points  noirs  partout  où  l'on  a 
trouvé  une  différence  de  sonorité  ;  de  sorte  que,  une  fois  l'organe  délimité,  il 
se  trouve  par  cela  même  dessiné,  et  que  l'opérateur  voit  après  avoir  entendu; 
l'image  restant  sous  les  yeu\  d'une  façon  permanente,  alors  que  les  sons 
avaient  depuis  longtemps  disparu.  Or,  vous  savez  le  précepte  d'Horace  : 

«  Segnius  irritant  animos  demissa  peraurem. 
»  Quam  quai  sunt  oculis  subjecta  fidelibus...  » 

En  dernière  analyse,  messieurs,  qu'on  percute  avec  les  doigts  rapprochés 
et  étendus,  suivant  la  méthode  d'Aveiibrugger;  qu'on  percute  avec  le  plat  de 
la  main  comme  l'enseignait  Corvisart;  qu'on  percute  sur  son  doigt,  sur  le 
plessimètre  avec  ou  sans  marteau  et  sur  le  plessigraphe,  on  fait  une  bonne 
chose  dans  tous  les  cas  où  la  percussion  est  indiquée.  Cependant  il  faut  ici 
distinguer.  La  percussion  immédiate  d'Avenbrugger  et  de  Corvisart  doit  être 
préalablement  pratiquée  pour  l'examen  de  la  poitrine,  afin  de  faire  con- 
naître d'emblée  l'état  général  de  la  sonorité  de  cette  cavité.  Elle  suflit  ordi- 
nairement pour  reconnaître  un  épanchement  pleurétique  ou  une  pneumonie 
de  médiocre  étendue.  La  percussion  sur  le  plessimètre  est  de  mise  pour  les 
souimets  de  la  poitrine,  en  arrière  surtout.  Vous  m'avez  vu  quelquefois  per- 
cuter sur  la  clavicule  même  avec  l'extrémité  des  doigls,  me  servant  de  cet 
os  comme  d'un  plessimètre,  et  j'en  ai  parfois  obtenu  des  résultais  très-sa- 
tisfaisants dans  les  cas  de  luberculisation  pulmonaire.  Mais  pour  les  recher- 
ches de  précision,  pour  limiter  très-exactement  les  organes,  le  cœur  sur- 
tout, les  tumeurs  du  médiastin,  telles  qu'un  anévrysme  profond  de  l'aorte; 
pour  limiter  la  rate,  le  foie,  etc. ,  le  plessigraphe  me  semble  en  certains  cas 
préférable. 

Maintenant,  messieurs,  si  l'on  se  recueille,  et  qu'on  fasse  froidement  le 
bilan  de  nos  connaissances;  si,  à  l'abri  des  passions  qui  agitèrent  ceux  qui  nous 
ont  précédés,  on  cherche  à  faire  à  chacun  sa  juste  part;  si  l'on  se  demande  ce 
que  valent  les  instruments  d'analyse  qui  sont  entre  nos  mains,  et  s'ils  consti- 
tuent toute  la  médecine,  on  est  bien  forcé  de  répondre  énergiquement  par  la 
négative.  Non,  là  n'est  pas  toute  la  médecine. 

Il  semble  vraiment,  nous  le  répétons  à  dessein,  qu'à  la  suite  de  la  décou- 
verte de  Laennec,  l'esprit  médical  ait  été  pris  de  veriigc  On  s'est  lancé  dans  la 
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voie  de  l'investigation  matérielle  h  outrance  ;  c'est  à  qui  apporterait  au  ninndo 
médical  son  petit  bruit  de  souille  ;  c'est  à  qui  indiquerait  telle  nuance,  négligée 
par  le  génie  bien  autrement  coinpréliensif  de  Laennec. 

On  a  eu  aussi  cette  étrange  idée,  que,  parce  qu'on  allait  désormais  voir  en 
quelque  sorte  les  lésions,  ou  tout  au  moins  limiter  leur  étendue,  on  saurait 
mieux  les  guérir.  La  médecine  allait  rivaliser  de  précision  avec  la  chirurgie. 
L'erreur  était  cependant  bien  grossière,  car,  bien  qu'elle  voie  à  ciel  ouvert  les 
lésions  dont  la  curalion  lui  est  confiée,  la  chirurgie  ne  les  guérit  certainement 
pas  mieux. 

Assurément,  messieurs,  nous  devons  beaucoup  à  nos  devanciers  et  à  nos 
contemporains  :  ils  ont  porté  le  diagnostic  à  un  degré  de  précision  merveilleux  ; 
mais  ils  n'ont  guère  servi  que  la  sémiotique.  La  science  médicale  a  fait  des  pro- 
grès, l'art  de  guérir  est  resté  presque  stationnaire  ;  c'est  que  la  thérapeutique 
est  d'une  expérimentation  bien  plus  dillicile;  les  données  du  problème  sont  si 
nombreuses,  les  résultats  si  incertains  et  si  décevants,  qu'en  ne  peut  pas  con- 
clure rapidement,  et  que  la  conclusion  est  loin  d'être  toujours  susceptible  d'une 
démonstration  rigoureuse. 

On  peut  se  demander  encore  si  la  micrographie,  dans  son  expression  la  plus 
avancée,  la  Pathologie  cellulaire  de  Virchow,  en  faisant  revivre  sous  une 
forme  scientifique  mieux  appropriée  à  notre  époque,  le  système  des  atomes 
d'Epicure,  ne  coutluil  pas  directement  à  l'anéantissement  de  la  thérapeutique. 
Car,  en  considérant  l'organisme  vivant  comme  un  microcosme  formé  d'élé- 
ments hétérogènes  et  indépendants,  elle  fait  nécessairement  rejeter  toute  médi- 
cation générale,  qui  ne  saurait  avoir  de  prise  sur  des  éléments  disparates  et 
jusqu'à  un  certain  point  antagonistes.  l'ille  fait  oublier  l'homme  jjour  ne  songer 
qu'aux  cellules,  et  se  perd  dans  l'abîme  des  inlinimcnt  petits. 

Quand  enfin  la  luédecine  actuelle  compare  ce  qu'elle  sait  à  ce  qu'elle  fait, 
elle  voi(  que  l'anatomie  ])alliologique  ne  conduit  pas  nécessairement  toujours 
à  la  thérapeutique  rationnelle,  et  que,  pour  mieux  connaître  les  lésions,  on  ne 
les  en  guérit  pas  dans  tous  les  cas  davantage.  Ici  la  déception  conunence. 
Comme  on  avait  espéré  trop,  on  désespère  trop  vite;  et  de  la  déception  au 
scepticisme  la  pente  est  bien  rapide.  Roidissez-vous,  jeunes  gens,  contre  de 
pareilles  tendances.  Riches  de  ce  que  vous  ont  donné  les  médecins  de  la  géné- 
ration qui  passe,  c'est  à  vous  (pi'il  appartient  de  relier  la  science  moderne  au 
savoir  anti(iue  et  de  relever  le  llamlxMU  des  vieilles  traditions  médicales  un 
moment  dédaignées.  A  vous  cette  tache;  elle  est  grande  et  belle,  vous  n'y  fail- 
lirez pas. 

C'est  par  là  que  je  termine. 
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de  l'écoulement  sanguin,  fréquente,  peu  grave,  à  ré|)élilions.— -liématocèle 
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Diagimslic  :  tumeur  rélro  ou  circuni-ulérine.  —  Hémalocèle  irilra-périlonéiile 
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TABLE  DES  MATIÈRES.  789 

§  2,  Embolie  pulmonaire.  —  Vaa  Swielen  et  Vircliow.  —  Symptômes  : 
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DES 


MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LES  TROIS  VOLUMES   (1) 


ABCÈS  multiples  dans  la  variole  cou- 
lluente,  20  ;  dans  l'infectiofi  purulente 
puerpérale,  HI,  634  {voy.  ces  mots); 
une  observation  d'abcès  développé  entre 
le  larynx  et  l'œsophage  dans  le  cours 
d'une  variole  et  ayant  occasionné  la  , 
mort,  21  ; — muHiples  dansla  scarlatine, 
115  ,  120  ;  —  pulmonaires  dans  la 
pneumonie  lobulaire  des  enfants ,  7p9  ; 

—  pulmonaires   métastatiques,    761  ; 

—  pulmonaires  vomiques,    759  (  voy. 

VOMIQL'ES). 
ABCÈS   PÉRIi^ÈPHRIQlIES,  III,  696. 
ABSEîVCES    (  voy.    Vertiges    épilepti  - 

QUES,. 
ACÉPHALOCYSTES    (voy.  HVDATIDES  DU 

foie). 

ADDISOîV  (Maladie  d'),  III,  542  ;  sym- 
ptômes fondamentaux,  adyiiamie  crois- 
sante, coloration  noire  de  la  peau  ; 
symptômes  variables,  troubles  gasiro- 
intestinanx,  douleurs  lombo-abdonii- 
nales,  III,  548  ;  abaissement  de  la  tem- 
pérature, III,  550;  rôle  possible  du 
grand  sympathique,  III,  553. 

ADÉME,  III,  568  ;  adénie  viscérale( glan- 
des de  Peyer),  III,  587;  ganglions  mé- 
sentériques,  III,  587  ;  — du  foie,  de  la 
rate,  III,  589. 

ADÉKOIDE  (Tissu),  sa  prolifération  dans 
ladolhiénentéiie,  230  ;  elle  expliquerait 
la  leucocytose  dans  celte  afteclion,  230; 
sa  prolifiiratinn  dans  i'adénie,  III,  570, 
588  ;  et  dans  la  leucocyihémie,  Hl,  56 1 . 

ADY^AMIE,  264. 


AFFrSIONS  FROIDES  (Emploi  et  utilité 
des)  dans  la  scarlatine,  126. 

AGLOBULIE  dans  la  dyspepsie,  III,  36. 

ALALIE.   Voy.  Aphasie. 

ALBLMIIVIIRIE,  dans  la  variole,  23;  dans 
la  scarlatine,  117  ;  dans  la  dothiénenté- 
rie,  294  ;  dans  la  diphthérie,  416  ;  dans 
les  maladies  du  cœur,  II,  41;  dans  l'é- 
clampsie  puerpérale,  II,  190;  dans  le 
diabète  sucré,  II,  742  et  747. 

ALCALIKS  (le  bicarbonate  de  soude  en 
particulier),  d'une  utilité  fort  contesta- 
ble dans  les  cas  d'angine  diphlhérique 
vraie,  446;  leur  emploi  et  leur  abus 
dans  le  diabète  sucré,  II,  764;  leur 
utilité  dans  les  vertiges  dyspeptiques, III, 
17;  leur  emploi  dans  la  colique  hépa- 
tique liée  aux  calculs  biliaires,  111^  240. 

ALCOOLIQUES  (Emploi  des),  dans  la  mé- 
trorrliagie,  III,  510. 

ALCOOLISME  (Considérations  générales 
sur  l"),  II,  358;  accidents  successifs 
multiples  caus  Js  par  l'alcool  circulant  à 
travers  les  tissus,  III,  364  ;  altération 
générale  des  vaisseaux  et  des  paren- 
chymes, III,  372. 

ALGIDE  (Fièvre  pernicieuse),  III,  432. 

ALIÉ\ATIO!V  MERiTALE  (Rapports  de 
l'épilep-ie  avec  1'),  II,  116;  avec  la 
spermalorrhée.  II,  705. 

ALiMf:i\TVno:V  Inlluence  d'une  mau- 
vaise) sur  le  racliilis,  III,  485. 

ALIMENTATIO;^  insulHsante  ,  cause  île 
diariliéi;,  III,   122. 

ALLAITEMENT    lurtiliciel,    mixte,    natii- 


(i)  La  tomaison  n'est  marquée  que  pour  le  second  et  le  troisième  volume,  l.c  — ,  dans  le  cours  d'un 
article,  représente  le  mol  en  tête  de  l'arlic'o  :  ainsi,  dans  l'arlicle  .\BCb;s,  «  —  multiples  dans  la 
scarlatine  »,  sijjnifie  «  abcès  multiples  dans  la  scarlatine  »  . 
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rel),   III,  l'i^;  ulililé  du    pesage  avant 
♦"t  après  que  l'enfant  a  télé,  III,  I'i7. 
ALTÉRATION   DT   8A!\G  dans  la  diidithil'- 

rie,  /il.'). 
AMÉNORRHÉE,  III,  595;  son  traitement, 

m,  59.S  et  (JOO.  ' 
AMMONIAQUE  (De  l'emploi   de  1"),  dans 

l'asthme,  II, /i70. 
AMNÉSIE  dans  l'aphasie,  II.  (iSi,  G87. 
ANASARQUE,  dans  la  variole,  23;  dans 
la  scarlatine,  117  ;  dans  la  dotliiénen- 
térie,  294  ;  iniluence  des  constitutions 
médicales  sur  le  développement  de  1' — 
dans  la  dothiénentérie  ,  29i;  —  dans 
le  typhus,  ;525;  —  suite  de  rétention 
d'urine,  III,  742. 
ANÉMIE,  m,  (i2;  III,  500. 
ANESTHÉSIE  dans  l'ataxie  locomotrice 
progressive,  II,  577  ;  où  elle  manque 
quelquefois,  II,  587;  —  dans  les  névral- 
gies, III,  382. 
ANGINE  aphllieuse,  336  ;  —  coueniieuse 
commune  (herpès  du  pharynx),  332; 
quelquefois  dillk'ile  à  diagnostiquer  de 
l'angine  couenneuse  diphlhèrique,  335 
et  339  ;  suivant  les  constitutions  médi- 
cales, peutse  transformer  enangine  diph- 
thérique,  341;  angine  couenneuse  c'an- 
tliaridique,  syphilitique,  mercurielle, 
333;  angine  pullacée  de  la  dothiénenté- 
rie, 333;  angine  couenneuse  scarlati- 
neuse  sans  gravité  ,  111  ;  très-grave 
qnand  elle  se  complique  de  diphthérie, 
112;  dans  la  rougeole,  158;  —  dif,h- 
thiirique,  360  ;  quand  elle  se  pro|>age  au 
larynx  constitue  le  croup  [voy.  les  mots 
Diphthérie  et  Cr.oi'i*),  360  ;  —  gangre- 
neuse, par  excès  d'inllammation,  343  ; 
complication  de  maladies  septiques  et 
graves  :  dysenterie,  dothiénentérie,  343; 
des  angines  coucnneuses  scarlalineuse 
et  diphlhèrique,  344;  —  gangreneuse 
primitive  telle,  349  ; — laryngée  œdéma- 
teuse, b6i  ;  accident  dans  les  maladies  du 
larynx,  561  ;  causée  par  la  pharyngite 
catarriiale;  par  l'érysipèle  du  pharynx; 
par  l'angine  phlegmoneuse  ;  par  le 
phlegmon  de  la  base  de  la  langue  ;  par 
le  cancer  de  cet  organe,  566;  i)ar  la  la- 
ryngite aigui',  567;  par  la  laryngite  ul- 
céreuse aiguë  ou  chroniqu(!  non  spécifi- 
que ou  spécifuiue  (ccwnme  la  laryngite 
syphilitique,  la  laryngite  cancéreuse,  la 
laryngite  tuherruleuse  )  ,  568  (  roi/. 
PHTHisiF.  i.abyngék);— dansla  variole,  17 
et  21;  dans  la  scarlatine  117;  da'.s  la 
dothiénentérie,  300  et  305;  exemples 
(le  giiérisoM  spontanée  dans  ce  cas,  306; 
chez  les  jeunes  enfants  à    la  suite  de 


l'ingestion  de  thé  bouillant.  571  ;  traite- 
ment de  l'angine  laryngée  œdémaletisc, 
scarifications  (procédé  de  (lordon  Buck), 
576;  trachéotomie,  300,  578;  —  pul- 
lacée de  la  dothiénentérie,  333  ;  — 
phlegmoneuse,  353;  son  peu  de  gravité 
en  général,  355;  la  médecine  doit  être 
expectanle,  336;  —  rhumatismale, 
357  ;  — s  occasionnées  par  la  présence 
du  produit  concrète  et  altéré  des  sécré- 
tions des  amygdales,  1558. 

ANGINE  DE  POITRINE  (Ancor  PECTO- 
Risj,  névrose,  11,  501  ;  symplomatique 
d'affections  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
seaux, II,  502;  dans  ces  cas  même,  les 
lésions  organiques  ne  sont  que  l'occa- 
sion du  développement  de  la  névrose.  II, 
503  ;  —  essentielle,  ses  causes  prédis- 
posantes, 507;  liée  à  la  dialhèse  rhuma- 
tismale ou  goutteuse,  II,  508;  elle  peut 
être  l'expression  de  l'épilepsie  et  consti- 
tuer alors,  soit  une  variété  de  névralgie 
épileptiforme,  soit  une  variété  de  Vattrn 
epileplica.  II,  513,  et  H,  1  14(uûi/.  Éi'i- 
LEPSiE  partielle)  ;  ses  caufcs  occasion- 
nelles étrille  de  l'hérédité,  H,  512;  ses 
symptômes  variables.  II,  513;  elle  peut 
enlraîiier  la  mort  subite,  II,  516;  son 
diagnostic  dilïérenticl  d'avec  la  pleuro- 
dyiiie.  les  névralgies  thoraciques  et  cer- 
vico-biactiiales,  II,  516  ;son  traitement, 
11,517. 

ANTIMONIALX  dans  la  pneumonie  fran- 
che, 77S. 

ANTIPIILO(iIST10UE  (Médication).  Voy. 
Saicnéi:. 

APHASIE,  II,  639;  passagère  (sans  para- 
lysie), II,  640;  persistante,  II,  648; 
discussion  nosologique  sur  la  cause  pro- 
chaine de  l'aphasie,  II,  661;  l'intelli- 
gence n'est  pas  lésée  en  propor- 
tion (le  la  perte  de  la  parole,  Il  , 
676;  il  y  a  amnésie.  H,  684;  amnésie 
des  mots  au  service  de  la  pensée.  11, 
{Î88;  généralement  dans  l'aphasie  avec 
hémiplégie,  on  trouve  une  lésion  maté- 
rielle de  l'hémisphère  cérébral  gauche, 
mais  exceptionnellement  cette  lésion 
occupe  l'hémisphère  cérébral  droit,  11, 
667;  la  lésion  est  suitoul  dans  un  lobe 
antérieur  et  du  côté  gauche,  II,  674; 
cette  lé-ion  est  le  plus  souvent  un  ra- 
mollissement, II,  674  ;  valeur  diagnos- 
tique de  l'aphasie  dans  les  cas  d'apo- 
plexie, II,  675;  aphasie  chez  les  gout- 
teux, II,  642;  diagnostic  de  l'aphasie, 
II,  691;  ra[ihasie  n'est  pas  l'aialie  des 
auieuis,  II,  691;  confusion  et  erreurs 
grossières  il  ce  sujet.  II.  692. 
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APHONIE  clironiqiie  (De  la  cautérisa- 
tion  du   larynx   dans  cortains   cas  d'), 

581  ;  dans  quehiucs  cas  la  simple  intro- 
duction du  larynçfoscopc  a  suffi  pour 
guérir  l'aplionic,  585  ;  —  nerveuse,  rôle 
méconnu    du    nerf   laryn^cc    supérieur, 

582  ;  complète  par  lésion  du  nerf  la- 
rynpjé  inférieur,  582. 

APIITHES  C;0\FLlJE\TS  [aphihCB  lacUin- 
tium),  'i8'i  (vv.y.  Muguet]. 

APOPLECTIFORMES:  Accidents), subits  et 
transitoires  liés  à  Tépilepsie;  stupeur 
apoplectique,  11,81;  l'état  apoplectique 
qui  s'observe  si  souvent  chez  les  aliénés 
paralytiques  serait  sous  la  dépendance 
de  l'éclampsie,  comme  l'état  apoplecti- 
que qui  succi'-de  à  une  attaque  de  mal 
comitial  est  sous  la  dépendance  de  l'é- 
pilepsie  dans  la  troisième  période  de 
l'attaque,  11,  95. 

APOPLEXIE,  II,  il9;  ne  doit  pas  être  con- 
fondue avec  l'iiémorrliagie  cérébrale, 
l'apoplexie  séreuse,  l'apoplexie  nerveuse, 
II,  52. 

APOPLEXIE  (Paralysie  dans  1'),  II,  52, 
53,  bh. 

ARSEIVIG  et  des  préparations  arsenicales 
(Emploi  de  1'),  dans  le  traitement  de  la 
bronchorrhée,  605;  dans  l'asthme,  II, 
A70  et  lilk  ;  arsenic  à  l'intérieur  dans  le 
diabète  sucré,  II,  76/j  ;  dans  la  fausse 
chlorose,  lil,  500  ;  dans  les  lièvres  pa- 
lustres, m,  'j54:  dans  le  rhumatisme 
noueux  (emploi  du  bain  d'arséniale  de 
soude),  111,  382. 

ARTÈRE  TE:v1P0RALE  (Section  de  1'), 
dans  les  névralgies  rebelles.  II,  /i08. 

ARTÉRIELLE(Oblitération), cause  de  gan- 
grène, ;511. 

ASTH^IE,  ll.i39  ;  ses  attaque  nocturnes  , 
II,  440  ;  quelquefois  diurnes,  II,  /i/jl; 
le  coryza  {votj.  ce  mol) ,  le  catarrhe,  un 
des  éléments  de  l'asthme,  en  constitue 
en  quelques  cas  la  seule  munifestaiion  , 
II,  .'jii2  ;  causes  occasionnelles  des  atta- 
ques, leurs  variétés, leurs  bizarrori(;s,II, 
447;  influences  des  milieux,  des  climats, 
des  saisons,  des  températures.  H,  Mi\)  ; 
nature  de  rasthmi\  11,  452  ,  asthme  syni- 
ptomatique  d'une  malaiiio  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,  11,  452;  de  l'emidiysèmc 
jiulmonaire  qui  n'est  que  consécutif  à 
l'asthme  essentiel,  11,4.50;  d'un  catarrhe 
chronique.  11,  457;  rasthnie  essentiel 
est  une  névrose  diathésique,  III,  4(il; 
son  traiemeiit.  II,  4GS. 

ASTiniETHYMIOlE,  II,  177.  Foi/.  Cox- 

VLI.SIONS   INTEIl.NKS. 

ATAXIE  en  général,  200.  287. 


ATWIE   rÉRlf:BBLLEUSE,  II.  GOl. 
ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 

11,  573  ;  paralysie  dans  1' — ,  II,  579, 
580,581,  587,  590  ;  —  fruste,  II,  588; 
discussion  à  propos  du  sens  musculaire 
de  Cli.  Bell,  et  du  sentiment  d'activité 
musculaire  de  Gerdy,  H,  591. 

ATROPHIE  musculaire  progressive,  II, 
G19  ;  sa  nature,   II,   G3G. 

AURA  epileptica,  II,  111  ;  viscérale.  II, 
112;  diagnostic  différentiel  avec  Vauia 
hijslerica,  II,  113;  aura  intelkctuelle, 

II,  120. 

AVORTEMEXT,  une  des  conséquences  de 
la  syphilis  du  fœtus,  III,  295. 

BAI\'S  ARSÉXIOUÉS,  III,  382. 
BAINS  SIXAPISÉS,    111,  134*. 
BALSAMIQUES  (Emploi  des  préparations) 

à  l'intérieur  et   en    inspirations  dans  le 

traitement  de  la    bronchorrhée,    G03  ; 

dans  la  diphthérie,  449. 
BASEDOW    (Maladie    de).     Voy.    OaÎTftE 

EXOPHTIIAI.MIOUE  et  GRAVEs(Maladie  de). 
BASSIX  (Kelàchemeut  des  svmpliyses  du), 

III,  762. 

BELLADOXEet  atropine  dans  l'épiiepsie, 
II,  145;  dans  les  névralgies  en  applica- 
tions locales,  en  injections  sous-cuta- 
nées, (I,  394  ;  dans  l'asthme,  à  l'inté- 
rieur et  en  fumigations,  II,  468  ;  dans 
la  coqueluche  (son  mode  d'administra- 
tion à  doses  croissantes),  II,  495  ;  dans 
l'angine  de  poitrine,  II,  519  ;  dans  l'in- 
continence nocturne  de  l'urine,  II,  721, 
725   et  729  ;    dans   la    spermatorrhée, 

II,  714  ;  dans  la  dyspepsie,  111,  45  ; 
dans  la  diarrhée,  III,  115;  danslacon- 
stipalion,   111,  181. 

BILIAIRES  Calculs).  III,  210,  212;  dis- 
tension de  la  vésicule  a  la  suite  des  cal- 
culs biliaires,  III,  222  ;  kélotomic,  III, 
226;  gravelle,  III,  215  ;  hydropisic  de 
lavi'sicule  par  — .  220;  atrophie  de  la 
vésicule  par — ,  III,  223;  rupture  de  la 
vésicule  par  — ,  111,  224. 

BILIAIRES  .Fistules),  III,  224;  internes, 

III,  22S. 

KILIEUSE  (Dothiénentéric),  2G3. 
BILIELSE  (Dysenterie),  lll,  164. 
BLEXXORRHAGIE,  ses  rapports  avec  les 
diatlièses.  000  ;    —    pulmonaire.  l'oj/. 

ISlîONCUOlUiHÉi:. 

BLEXXORRIIÉE    «iOUTTEUSE,   111,323. 
BOUCHE   (C.aiigrène  de  la)    dans    la  rou- 

go<de,  158. 
BOllLniiOVE  (Dyspepsie"),  111,  33. 

BROXCHES (Dilatation  des),5S8;  sou  dia- 
gnosliciliirérenliclavcr  la  [)'.ltlli^ie  tuber- 
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culeuse,  589;  avec  la  pleurésie,  595  ; 
avec  la  perforation  pulmonaire,  595  ;  la 
félidiié  lie  l'haleine  peut  en  imposer  pour 
l'existence  d'une  gangrène  pulmonaire. 
595;  le  pronostic  est  sans  gravité,  sauf 
dans  les  cas  où  l'affection  est  considé- 
rable, 598. 

BR01^(:HITE(daiisrasllime),  II,  lili'2;  dans 
la  coijuehuhe,  Ù88 . 

ISRO^CillTE  capillaire  dans  la  rougeole, 
153. 

BROVCIIITR  DIPilTIIÉRiniE,    sa    fré 
i|unMrp,  ;)7o  . 

BROVCHOnRIIIvE,  599. 

BROIVZLE  (Maladie).Foy.  Maladie  d'Adih- 
soN,iii,  :)'r2. 

BRDIT   SKODIQUE,   643.    Voy .  ri.EURÉ: 

SIE. 

BRUITS   DU   COEIR,  II,  120. 

Bl'BOIVS  dans  les  maladies  pestilentielles  : 
dans  la  scarlatine.  114;  mésentériques 
dans  la  dothiénenlérie,  228  ;  dans  le  ty- 
phus, 326  ;  dans  la  diphlhérie  maligne, 
385;  dans  l'érysipèie,  179. 

BUCCALE  (Diphlhérie^,  406. 

Bl'LLEUSE  (Érii|ilion  delà  varicelle),  93. 

CACHEXIE  exnphthalmique  {\'oy.  Mala- 
die DE  Graves),  II,  526, 

CACHEXIE  palustre  (Névralgies  dans  la), 
II,  o85. 

CALCULS  biliaires,  111,210  et  212. 

CAXCER  de  l'estomac,  III,  93;  cancer  de 
l'eslomac  en  nappe,  111,  O'i . 

CA"\iULE  illOBILB  après  la  trachéotomie 
pratiquée  pour  le  croup,  477. 

CARTILAGES  (Nécrose  des).  Voy.  Né- 
crose. 

CATARRHALE  (Diarrhée),  IIF,  99  ;  consé- 
cutive, III,  105;  par  indigestion,  III, 
109. 
CATARRHE  intestinal  dans  la  diarrhée, 
m,  99;  catarrhe  intestinal  de  la  dolhié- 
nentérif,  .«a  spécificité,  258. 

CATARRHE  péripneumonique consécutif  à 
la  rnii|;eole  (Urtication  dansle),  150. 

CATARRHE  pulmonaire  dans  l'asthme,  II, 
fifl'2;  spécifique  dans  la  coipieluche.  II, 
480  et  481;  dans  la  goutte,  III,  341; 
dans  la  dothiénentérie,  260;  —  nior'oil- 
leux  de  la  trompe  d'Kustaclie  ,  cause 
de  surdité,  dans  la  rougeole,  143;  — 
pulmonaire  au  di'but,  143;  —  suffocant 
comme  complicalion,  149;  —  péripneu- 
monique (hronchite  capillairei,  d'une 
excesivc  gravité,  153;  —  dans  la  coquo- 
liiflio.  Il,  'iHH. 

CATllÉTÉRISMEdu  larynx  dans  le  croup, 
4(il. 


CAC8TI0I  ES  (Emploi  des)  dans  l'angine 
di|ihlhériqne,  454;  acide  ohlorhydrique, 
457;  azotate  d'argent,  458;  ses  incon- 
vénients et  les  avantages  du  sulfate  de 
cuivre,  460;  caustiques  dans  le  traite- 
ment du  croup,  460;  cautérisation  de  la 
plaie  après  la  trachéotomie,  474. 

CÉPHALÉES  rebelles  (Section  de  l'artère 
temporale  dans  les),  II,  408. 

CÉRÉBELLEUSE  (Ataxie),  II,  601. 

CÉRÉBRAL  (Ramollissement),  II,  62; 
l'aphasie  indice  du  —,  II,  675. 

CÉRÉBRALE  (Congestion)  dans  l'épilepsie 
et  l'éclampsie,  consécutive  aux  atta- 
ques, II,  81  et  83;  ce  qui  se  passe 
dans  l'attaque  d'épilepsie  ressemble  bien 
plus  aux  phénomènes  de  la  syncope 
qu'à  ceux  de  la  congestion  céré- 
brale, II,  81;  la  môme  modalité  cn- 
céplialo-rachidienne  qui  cause  l'attaq^ie 
épiieptique  ou  éclaniptique,  l'insullus, 
l'ictus  épiieptique,  suffit  pour  produire 
la  stupeur  apoplectique  qui  suit  l'atta- 
que, II,  83;  congestion  consécutive 
dans  les  convulsions  de  l'enfance,  il, 
183;  dans  la  coqueluche,  II,  493.  Voy. 
Apoplectiformes  (Accidents)  et  Ramoe- 

EISSEMENT  CÙRÉBRAE. 

CÉRÉBRALE  (Fièvre),  II,  280;  cri  hy- 
drencéphalique.  II,  295;  tache  cérébrale 
ou  méningitique  (sa  valeur  dans  la  mè- 
ningo-encéphalitei,  II,  288;  son  appa- 
rition dans  la  maladie  de  Graves,  II, 
541. 

CÉRÉBRALE  (Ilémorrhagic),  II,  49;  la 
fiuMuc  apoplectique  proprement  dite  est 
rare,Il,53;  observation  montrant  l'apo- 
plexie arrivant  graduellement,  II,  54', 
observation  d'apoplexie  subite.  II,  56; 
ramollissement  céribral,  conséquence 
et  non  cause  de  l'hémorrliagie,  11,  57; 
traitement,  II,  59;  hémorrhagie  céré- 
brale dans  l'épilepsie,  suite  et  non 
cause,  II,  97;  dans  la  maladie  de  Gra- 
ves, II,  548. 

CÉRÉBRO-SPINALE  (Forme)  de  la  dolHié- 
nciilério,  268. 

CI:rvICO-BRACHIALE  (Névralgie),  II, 
517. 

CHALEUR  (Inllnence  de  la)  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  des  enfants  nou- 
veau-néa,  III,  315. 

CHALEUR  dans  les  maladies.  Voy.  Tem- 

l'KIIATURE. 

CHIMIE  (Son  rôle  en  médecine),  intro- 
duction. XXI  et  passim.  II,  518,  763; 
III,  49,  50,  239,  353.  359. 

CHIRAGRE  (Toi/.  Goutte),  III,  317. 

CHLORATE  DE  POTASSE, s'il  est  avan- 
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tasrpux  dans  l'anfifinc,  diphtliériqne,  c'est 
dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  'i'iS. 

CHLORHYDRIQUB  (Emploi  de  racidc)  à 
rintérieur,  d;ins  certaines  formes  de  la 
dyspepsie,  III,  54;  principalement  dans 
la  dyspepsie  liée  à  la  diathèse  tubercu- 
leuse, III,  ôO. 

CIlLOnOKORMEflnlialalions  de)  dans  les 
convulsions  de  l'enfance,  II,  187;  dans 
l'éclanipsie  des  femmes  en  couches,  II, 
194;  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  11,249; 
dans  l'asthme.  11,  478;  dans  les  né- 
vralgies, II,  403;  dans  les  coliques  hé- 
patiques, III,  240;  en  applications  to- 
piques daps  les  névralgies,  II,  402; dans 
la  tétmie,  If.  213. 

CHLOROSR  (Névralgies  multiples  dans 
la\  II,  385. 

CHLOROSE  ménorrhagique,  III,  507. 

CHLOROSES  VRAIE  ET  FACSSE,  III, 
498. 

CHOLÉRA  I\FANTILE,  III,  130;  diffère 
du  choléra-morbu-:,  III,  131. 

CHOLÉSTÉRÉMIE  dans  la  cirrhose,  III, 
534. 

CHORÉES,II,  214.254  {chorea^a'tnlorin, 
fextinans,  II,  255);  chorées  laryngées 
ou  diaphragmatiques,  II,  257  ;  chorea 
scriplorum  (Voi/.  Crampe  des  écrivains 
et  Spasmes  fonctionnels  idiopathtques); 
chorées  hystériques,  II,  261;  chorée 
de  Saint-Guy,  II,  217  (Voy.  Danse  de 
SAiNT-Grv). 

CICATRISATION  DES  PUSTULES,  dans 
la  variole,  12;  dans  la  variole  confluen- 
te,  20;  dans  la  variole  modifiée,  33. 

CIRRHOSE  DD  FOIE,  III,  517;  est  une 
phlegmasie  chronique,  III,  520,  522; 
par  maladie  du  cœur.  III,  520;  par  al- 
coolisme, 11,  3(57  et  III,  522;  formes 
spéciales  de  —  suivant  1 1  cause  de  celle- 
ci,  111,  524  ;  —  syphilitique,  III ,  522, 
537  ;  —  palustre,  III,  523;  veines 
portes  accessoires,  IIl,  52();  circulations 
de  compensotion  :  1°  pariétale,  III,  526  ; 
2"  dans  l'artère  hépatique,  III,  528;  sym- 
ptomalologie,  III,  530;  acholie ,  III, 
532;  chole5térémin,lII,  534. 

CLAVELISATIO\.  38. 

COCTION   I>A\'S   LES   A1ALAD1BS,  Wi. 

CorUR  (Affi'ctions  organiques  du),  II,  28; 
albuminurie  dans  les  maladies  du.  II, 
ûl  ;  théorie  des  bruits  du  —  :  celle  de 
Rouanet  seule  admissible,  II,  29  ;  phé- 
nomènes généraux,  II,  30;  renseigne- 
ments diagnostiques  fournis  par  le  sphyg- 
migraphe,    II.    31  ;  pronostic    difficile, 

II.  35;dinsle  rhumatisme  articubiire, 

III,  388;  dans   le  rhumatisme  noueux. 


III,  374  ;  dans  la  goutte.  III,  341  ;  état 
du  cœur  dans  la  maladie  de  Graves, 
palpitations,  II,  527;  hvpertropliie,  II, 
530,  548,  551. 

COLALCIE,  111,  28. 

COLIOUES  HÉPATIQUES,  III,  210  et 
215;  causées  pardes  liydatides  du  foie, 
III,  257,  20 1  et  265;  douleurs  gastral- 
giques  et  névr;i!gi(!s  intercostale,  bra- 
chiale, cervicale.  II,  379. 

COtlQUES  DE  MISERERE.  Foi/.  OCCLU- 
SIONS intestinales. 

COLIQUES  ^ÉPHRÉTIOBES,  "I>  333  et 
340. 

COLITE  dans  la  rougeole,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  la  dysenterie,   152. 

COMATEUSE  (Fièvre  intermittente  perni- 
cieuse), III,  432. 

C0MPE:«SATI0!V  (Circulation  de)  dans  la 
cirrhose:  1"  pariétale,  III,  526;  2°  dans 
l'artère  hépatique,  (H,  528. 

COMPRESSEUR  DE  LA  PROSTATE(Eni- 
ploi  du)  dans  l'incontinence  nocturne  de 
l'urine,  II,  731;  dans  la  spernuitorrhée, 
II,  716. 

COlSPLUEîVTS  (Aphthes),  484, 

CO\GESTIOiV  de  cause  nerveuse  dans 
l'asthme.  Il,  461;  dans  la  maladie  de 
Graves,  II,  556  et  557;  ses  conséquen- 
ces matérielles  (elles  ont  pour  résultat 
une  exsudation  plastique  interstitielle, 
l'hypertrophie  et  consécutivement  l'atro- 
phie des  tissus  dans  lesquels  la  conges- 
tion s'est  fréquemment  répétée).  11, 
566. 

COXOESTIO'V  CÉRÉBRALE  (la)  ;  coup  de 
sang,  II,  52;  n'est  niée  par  personne, 
II,  84; on  confond  avec  elle  les  vertiges 
liés  à  une  affection  de  l'onille  interne, 
II,  76;  les  vertiges  dyspeptiques,  II, 
77;  dans  l'épilepsie  et  dans  l'éclampsie, 
est  consécutive  aux  attaques.  II,  81  et 
83  ;  ce  qui  se  passe  dans  l'attaque  d'épi- 
lepsie  ressemble  bien  plus  aux  phéno- 
mènes de  la  syncope,  qu'>à  ceux  de  la 
congestion  cérébrale,  II,  81  ;  la  môme 
modalité  encéphalo- rachidienne  qui 
cause  l'attaque  épilcplique  ou  éclnmp- 
tique,  Vinsultus,  Viclus  épileptique, 
sulfit  pour  produira  la  stupeur  apo- 
plectique qui  s\iit  l'attaque.  M,  83. 

co^gV-stioiv   cérébrale  co^isécu- 

TIVE  dans  les  convulsions  de  ri-nlaiice, 

II,   183;  dans  la  coqueluche.    II,   493. 

Voy.  Accidents  apoplectiformes. 
CO:«SA\GUI>'S  (Mariages),   leur  l'àcheuse 

iniluencesur  lu  propacralion  de  l'espèce, 
^<II,  134;  inlluence  d'un  premier  mari  sur 

les  enfants  du  second,  II,  132. 
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C0%ST1PATI0>,  111,  175;  soiilraitement, 
17(1;   la   — est  le  phénomène   le  plus 
lialiilucl   dans    la   variole   discrète    des 
adultes.  II;  la  —  se  nioiilraiit  quelque- 
lois  dans  la  doliiicneiitérie,  259;  — ,  le 
fait  ordinaire  dans   la   fièvre  cénliralc, 
II,  293;  — cause  de  dyspepsie,  111,  27. 
CONSTITUTIOXS  MÉDICALES  (Inlhiene 
des   sur  l'action  îles  médicaments,  780. 
COI^TAGIOM,  012;  de  la  variole,  3;  de  la 
scarlatine,  99;  de  la  rougeole,  141;  de 
la  ddthiénentcrie,  27G;dela  dipiilliérie, 
il/j;  de  l'érysipèle,  181;  de  la    coque- 
Inclic,  H,  ASO. 
COXTRACTILITÉ      iVIlSCLLAIRE    élec- 
trique,  conservée  dans  la   paralysie  fa- 
ciale de  cause  cérébrale,  éteinte    dans 
la  paralysie  de  Bell,  II,  321. 
COIMTRACTIIRE  consécutive  aux  paraly- 
sies ,  H,  tô;  consécutive  à  la  paralysie 
faciale,  II,  o2();  et  spasme  de  la  portion 
dure  de  Hell,  11,  327. 
COX'TRACTIIRE  essentielle  des  extrémités, 
s|.asmodique  des  nourrices.  II,  197.1  oy. 
Tktame,  II,  195. 
COI^VLLSIOî^S  (de  l'enfance.  l'cy.ÉCLAMi'- 
SiE  DES  enfants),  11,  102;  elles  peu- 
vent être  protopathiques,  essentielles  ou 
syinptomaliqucs,    II,     1(J3;  deutéropa- 
ttiiqnes,    sympathiques  (par  action    ré- 
llexe),   II,    167;  causes  prédisposantes, 
II,  1G5;  causes  occasionnelles,  11,  1G(J; 
dans  toute  convulsion  on  ilistingue  trois 
périodes  :  une  tonique  qui  ne  manque 
jamais,  II,   1G9;   l'aulre    clotiique,    II, 
1 7(1;  la  troisième,  période  de  stupeur,  II, 
170  ;  elles  sont  intermittentes,  II,  172; 
quelquefois  cependant    elles  paraissent 
continues  {('lut  de  mal,  status  eclampli- 
cus),    II,   172;   quelquefois    elles    sont 
réellement  continues,   II,  173;  convul- 
sion jçénôrale,  II,  1  71;  convulsions  (lar- 
tielles,  II,  173;  îles  membres,  dulronc, 
du  vi,-a{:re,  II,   17/i;  de   la   lanj,'ur,  des 
muscles  de  l'œil,  II,  175;  convulsions 
internes,    II,  176;  convulsion  du   dia- 
phragme,   II,    17G  ;    convulsion  laryn- 
gée  {asthvie   th\iiniqne).   11,   177;  ac- 
cidents consécutifs  aux  convulsions.  II, 
170;  comment  arrive  la  mort  à  la  suite 
des  convulsions,  11, 181;  l"i)arasp/(i/.i  i«, 
c'est  le  fait  le  plus  ordinaire,  l'as'phyxic 
peut  être  causée  par  des  accès  de  suifo- 
cation,  II,  181;    elle  peut  être  causée 
par  l'insuHisance  de  riii'nialose,  II,  182; 
2"  par  sijncupe,    II,    183;  convutsions 
ini(»(j/<'.v  dans  les  m.'-ladics,    II,  18.'i;  au 
début  de  la  variole    chez,  les  enfants,  h 
et  25  ;  dans  ]a  scarlatine  105;   dans   la 


rougeole,  li2  et  145;  dans  la  fièvre 
cérébrale,  rares  dans  la  première  pé- 
riode, dans  la  deuxième  réapparaissent, 
.  et  jouent  le  rôle  principal  dans  la  troi- 
sième, II,  299;  dans  la  coqueluche,  11, 
491  et  493;  les  convulsions  terminales 
de  beaucoup  plus  graves  que  les  con- 
vulsions initiales,  II,  185  ;  dans  la  va- 
riole, 13  et  23;  dans  la  scarlatine.  138; 
dans  la  rougeole,  160;  les  convulsions 
des  chorèes  et  en  particulier  de  la  danse 
de  Saint-Guy,  interrompues  pendant  le 
sommeil,  II,  232;  le  pronostic  varie 
suivant  les  causes  et  suivant  les  indivi- 
dus, II,  185;  traitement,  11,  186. 

COPAIIU  dans  la  diplithérie,  449. 

COQUELUCHE,  H,  480  ;  pleurésie  dans 
la  — ,  H,  488;  —  toux  convulsive 
dans  la  —,  II,  482. 

CORYZA  dans  la  rougeole,  140  et  155; 
coryza  syphilitique  chez  les  enfants  nou- 
veau-nés, 111,  299;  coryza,  seule  ma- 
nifestation oc  l'asthme,  II,  441. 

COUEM^EUSE  (Anjjine)  commune.  332; 
quelquefois  liidicile  à  diagnostiquer  de 
l'an^^ine  coueimeuse  diphlhérique,  335 
et  ,33 9. 

COURBE  des  températures  dans  les  mala- 
dies. Voy.  Température. 

COWPOX.  Voij.  Vaccine. 

CRACHATS  de  la  rougeole,  nummulaires, 
rappelant  ceux  des  phthisiques,  144; 
des  vomiques,  767  ;  des  hydatides  des 
poumons,  755;  de  la  pneumo-hémor- 
rliagie  (apoplexie  pulmonaire),  G 15. 

CRAMPE  DES  ÉCRIVAINS,  H,  258.  Voy. 
ClIOHÉES  et  tîPASMES  FONCTIONNELS  IDIO- 
PATHIQLES. 

CROUP,  3G5  ;  chez  l'adulte,  375  ;  trachéal, 
laryngé,  bronchique,  d'emblée,  371  ; 
dans  la  variole,  22;  sa  propagation  aux 
bronches  plus  ou  moins  rapide  suivant 
les  épidémies,  305  et  373, 

CROUP  (Faux)  {Voij.  Laryngite  strioii- 
i.eusk),  dans  la  rougeole,  148  ;  le  dia- 
gnostic dilTércntiel  entre  le  vrai  et  le 
faux  croup  est  (juclquefois  embarrassant, 
500. 

CROUP  (Trachéotomie  dans  le),  4G4. 

CROUPALE  (Touxi.  Cette  expression  s'ap- 
pliipic  bien  [lius  à  la  toux  du  faux  croup 
qu'à  celle  du  croup,  307.  558,  507; 
voix  — ,  367. 

CUItÈBE  dans  la  diphthérie,  449. 

CUTAXÉES  (AlVeclions)  et  dyspepsie,  111, 
31  ;  dans  la  goutte,  111,  340;  dans  la 
dentition  ,  111  ,  155  ;  affections  — 
syphilitiques  des  enfants  nouveau-nés, 
III  ,    301;    diphlhérie    —,    398;    hé- 


TABLE    ANALYTIQUE    DES    MATIÈRES. 


797 


niorrliagies  — ,  Votj.  Hk.morhhaoies  ; 
sécrétions  —  chez  les  diabùliques,  II, 
743. 

DALT01\IS\IE,  H,  loi. 

DAIVSF.  DE  SAIIMT-GLY,  ce  nom  préféra- 
ble;! celiiiile  chorée,  II,  218  ;  conditions 
de  développement,  II,  218;  âges  (une 
observation  chez  une  vieille  l'emme).  11, 
21!);  rapport  du  rhumatisme  arliîulaire 
aigu  avec  la  — ,  II,  222;  —  suite  de 
la  scarlatine,  ili  ;  la  —  peut  précéder 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  H,  223  ; 
la — ,  partielle  au  début,  l'est  rarement 
jusqu'à  latin,  II,  227  ;  elle  peut  se  ter- 
miner par  la  mort,  qui  est  la  suite  d'épui- 
sement nerveux  ou  de  vastes  suppura- 
lions,  II,  233;  par  les  complications  du 
rhumatisme,  II,  236  ;  intluence  des 
maladies  fébriles  intercurrentes  sur  la 
—,  II,  238. 

DÉLIRAIMTE  (Fièvre  pernicieuse),  III, 
/j32. 

DÉLIRE  :  dans  la  variole  discrète  normale 
sans  gravité,  grave  au  contraire  dans  la 
variole  discrète  anomale,  1  3  ;  dans  la  va- 
riole confluente,  19  ;  dans  la  scarlatine, 
109  et  132;  dans  l'érysipèle  de  la 
face,  180  ;  dans  la  convalescence  de  la 
dothiénentérie,  239  ;  dans  la  pneumonie, 
786  et  791  ;  dans  la  coqueluche,  II, 
.'l93;  conditions  qui,  dans  la  marche  de 
l'épilepsie,  favorisent  le  plus  la  produc- 
tion du  délire,  II,  129. 

DESQUAMATIOIV  de  la  scarlatine,  107; 
l'élévation  de  la  température  à  ce  mo- 
ment peut  expliquer  les  accidents  par- 
Ibis  redoutables  de  cette  période,  108  ; 
dans  la  rougeole,  144. 

DIABÈTE  SUCRÉ,  II,  733;  intermittent, 
(lériodique,  II,  738;  ses  caracléres,  II, 
739;  la  polyurie  n'en  est  pas  le  carac- 
tère essentiel,  H,  739;  afi'aiblissement 
delà  vue  dans  le  — ,  II,  745;  albu- 
minurie dans  le  —,  11,  740,  746; 
influence  des  affections  intercurrentes 
sur  le  — ,11,  748;  physiologie  pa- 
thologique du  — ,11,  750;  sa  cau'^c 
prochaine^  H,  759;  son  traitement,  II, 
760. 

DIAPIIRAGMATIC.  GOI.iT,  III,  339. 

Diaphragme  iConvuision  du).  II,  173. 

DIARRHÉE.  III,  99  ;  catarrhale.  lll,  99; 
sulorale,  111,  lOl  ;  nerveuse,  111,  103; 
catarrhale  con«éculivo,  III,  104  ;  par 
tonicité  exagérée,  III,  107;  par  indi- 
gestion, lll,  109;  traitement  de  ces 
diverses  espèces,  III,  111  ;  —  dans 
la    variole  confluciUc    au  début  ,   sur- 


tout cliei:  les  enfants,  chez  lesquels  elle 
remplace  la  salivation,  14  ;  cessant  chez 
l'adulte  vers  le  3'-'  jour  de  l'invasion  de 
la  maladie,  c'est  un  phénomène  fài:heux 
quand  il  est  violent  et  qu'il  ])er?iste  le 
8'',  9'^  et  lO'^  jour,  19;  son  traitement 
dans  ces  cas,  27  ;  —  dans  la  scar- 
latine, 110;  dans  la  rougeole.  142, 
152  ;  dans  la  dolliiénenlérie,  fait  habi- 
tuel, 259  ;  dans  la  pneumonie,  773  ; 
dans  la  convalescence  de  la  dothiénen- 
térie, 288  ;  dans  les  maladies'du  cœur, 
H,  38  ;  dans  la  coqueluche,  H,  490. 

DIARRHÉE  CHROniIQLE,  111,  119;  liée 
à  la  tuberculisation,  III,  120  ;  syphili- 
tiiiue,  m,  123  ;  herpétique,  III,  124; 
dô|)endant  d'une  alimentation  insulli- 
sante,  111,  122. 

DIATHÈSES,  III,  320;  III,  418. 

DIGITALE  (Emploi  de  la)  dans  l'épilepsie, 
II,  148;  dans  la  maladie  de  Graves,  II, 
569. 

DILATATION  FORCÉE  DE  L'AIVUS,  dans 
le  traitement  de  la  tissure  à  l'anus,  III, 
191  ;  dans  le  traitement  de  la  sperma- 
torrhée,  H,  719. 

DIPHTHÉRIE,  359;  maligne,  380  ;  son 
extrême  gravité,  elle  tue  à  la  façon  des 
maladies  septiques,  382,  383,  384  ; 
contagion,  414  ;  tentatives  impuissantes 
d'inoculation,  415;  —  nasale,  et  sa 
propagation  àla  tromped'Euslache,  386  ; 
larmoiement  causé  par  l'obstructiou  du 
canal  nasal  et  des  conduits  lacrymaux, 
387;  la  — nasale,  d'une  excessive  gra- 
vité, guérit  cependant  quelquefois  spon- 
tanément, 388  ;  —  bronchique,  sa  fré- 
quence, 373  ;  —  palpébrale,  392  ;  — 
vaginale,  395  ;  —  utérine,  396  ;  —  des 
pirties  génitales;  —  vulvaire,  prépu- 
tiale,  396,  397;  —  cutanée,  398;  — 
buccale,  406  ;  nature  de  la  —  410  ;  on 
peut  la  comparer  à  la  variole,  en  ce  sens 
qu'il  existe  une  —  modifiée  comme  une 
variole  modifiée,  411,  412. 

DIPHTHÉRIE  (Albuminurie  dans  la), 
'il  6. 

DIPHTHÉRIOUE  (angine),  360  ;  — (oph- 
tlialinie),  :)92;  —  (paralysie),  418. 

DOIGTS  Déformation  hippocratique  des), 
dans  la  phlliisie,  7'i5. 

DQTHIÉ!ME!\TÉRIE,  226  ;  fièvre  typhoïde 

'^-^et  autres  synonymes,  227  ;  lalésion  spé- 
cifique est  l'éruption  furonculeuse  de 
l'intestin,  22S-,  lésion  des  pla(iues  de 
Peycr  et  leucocytose,  230  ;  la  gravité 
des  syiiiptôines  généraux  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'intensité  de  l'éruption  in- 
testinale, 232  ;  liémorrUajjies  intesliiiales 
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dans  la  dotliiénenlérie,  238;  leur  pro- 
nostic ]ilulôt  favoriible,  TM)  ;  calai  rlie 
intpslirifil  spérifiquc  dans  la  dolhiénen- 
térie,  258,  25!)  ;  élèmont  oalanlial  dans 
celle  afleclion,  260  ;  dégénéicst  ence 
granuleuse  el  cireuse  des  nuiscles  striés, 
2^5;  marche  de  la  température  caracté- 
ristique, 2'iî),  250,  251  ;  parallélisme 
entre  les  lésions  intestinales  et  la  marche 
de  la  lemiiérature,  253;  taches  rosées 
lenticnlaires,  leur  valeur,  25i;  miliairc 
pcllucide,  257;  taches  bleues,  257; 
formes  de  ladotliiénentérie  :  unuiucuse, 
2G;5  ;  bilieuse,  203  ;iufl;inimaloire,  2G4; 
adynamique,  '2(i!i  ;  ataxique,  2GG  ;  spi- 
'  nale  et  cérébro-spinale,  2f)7  ;  maligne, 
2()9  ;  phénomènes  intermittents  dans  la 
dolliiéncntérie,  271  ;  conditions  du  dé- 
veloppement de  la  dotliiénenlérie,  276  ; 
contagion,  276  ;  faits  qui  la  démontrent, 
276,  277  ;  âge  des  sujets,  encombre- 
ment; acclimatement,  280;  traitiMnent, 
280;  importance  du  régime,  282  ;  acci- 
dents multiples  de  la  convalescence^ 
288  ;  affaiblissement  des  facultés  intel- 
lectuelles ,  290  ;  albumiruirie,  29i  ; 
paralysies  ,  291  ;  accidents  de  la 
période  d'état  ou  de  déclin  ,  29-5  ; 
fonte  de  la  cornée,  295;  nécrose 
des  cartilajjes  du  larynx.  299  ;  des  car- 
tilages du  nez,  30 'i  ;  cscliares  et  acci- 
dents coiiséculifs,  307  ;  gangrène  spon- 
tanée des  membres,  310;  par  throm- 
bose artérielle,  312  ;  diagnostic  dilié- 
renliel  entre  la  dotliiénenlérie  compli- 
quée d'accidents  cérébraux  cl  la  fièvre 
cénbrale  (encéphalo-méningite),  sou- 
vent des  plus  embarrassants,  II, 
297. 

DYSEMI';UIEjll,159;bilieuse,in,  16^; 
innauMiKituire,  rliuniatismale,  111,  16'i  ; 
intermitlcntL-,  111,  165;  lésions,  111, 
16(1;  traitement,  111,168. 

D1'SEI\TÉRIQUE  (Fièvre  pernicieuse),  IIl, 
/i3'i. 

DYSPEPSIE,  III,  19;synipalliique  des  ma- 
,Jadies  du  foie,  de  l'utérus,  etc.,  III,  27; 
ses  foim.cs  :  boulimique,  111.  33  ;  flaUi- 
Icnle,  111.  33  ;  acide,  111,  3/i  ;  ces  for- 
mes se  coufondenl.  111.  37  ;  son  retentis- 
sement .'•ur  le  système  nerveux.  III,  35; 
agiobulie  dans  la  dyspepsie,  111,  36  ;  la 
dyspepsie  dans  le  diabète,  11,  7^i5  ;  dans 
la  goutte  (symptôme  prémonitoire  de 
l'altaque),  111,  322  ;  liée  à  ralTectiiui  liy- 
datique  du  foie,  111.  253;  son  traitement 
des  i)lus  variables,  111,  38. 

DYSPNÉE  nerveuse  dans  la  scarlatine, 
109  ;  dans  le  typhus    (sa  gravité  pro- 


nostique), 32i;  dans  le  croup  et  accès 
inlerniitlenls  ilc  suffocation,  368. 

DYSP.VÉE   sym|)lomalique.   Voy.    AstUHë. 

DYSLRIE  au  début  de  la  variole,  5. 

EAUX  AU.\  JAMBES  (Grease)  chez  le  che- 
val, loi/,  C.dwi'ox  et  Vaccine. 
ECCHYMOSES  SOl'S-ClDTAiVÉES,  II,  96. 

ECiinOCUQUES.   Voy.  Hyuatides. 

ËCLAMP8IE  des  eiifanls  (loi/.  CoNVtL- 
siONS)  ;  des  femmes  en  couches,  11, 
189. 

ECZÉMA  des  parties  génitales  chez  les 
diabétiques,  11,  llià  ;  eczéma  et  asthme, 
IF,  Uli2. 

EMBOLIES,  il,  /i3;  embolie  pulmouaire, 
111,  66.'i  ;  embolie  cardiaijue,  III,  671  ; 
aiiatomie  pathologique  de  l'embolie,  111, 
685. 

EMPHYSÈME  PULMONAIRE,  vésiculaire 
et  mterlobulaire  dans  la  diphthérie,  378, 
379  ;  dans  l'asthme  ;  plus  souvent  ciïet 
que  cause  de  l'atfeclion  ])ulmoiiaire.  11, 
Ùbl  ;  dans  la  coqueluche.  II,  ^89  ; 
sous-cutané  consécutif  et  Irachéolomie, 
li7i. 

EMPIRISME  thérapeutique,  xxiv. 

EIVCÉPIIALIQUES  (Lésions)  dans  l'épikqi- 
sie,  11,  97  ;  dans  l'èclampsie  des  en- 
fants, 11,  163;  dans  la  fièvre  cérébrale. 

II,  304. 
EKCÉPIIALO-MÉIMIIViilTE,  qu'elle  soit  ou 

non  lubciculcuse.  la  muladie  allé'jlc  les 
mêmes  allures.  II,  305. 

E!>iDOCARDlTE  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  111,  388;  dans  la  scarla- 
tine, 119. 

ENDOCARDITE  ULCÉREUSE,  li,  U7  ;  111, 
385. 

E!\'FAIN'TS  (Convulsions  des),  11,  162;  co- 
ryza syphililiipie  des — ,  III,  299;croup, 
360,   366;   syphilis  des    nouveau-nés, 

III,  293;  sécrétions  syphilitiques,  III, 
302;  érysipèlc  des — ,  186;  muguet 
chez  les  —,  A86  ;  pemphigus  dans  la 
syphilis  du  fœtus  et  de  l'enfant  nouveau- 
né,  m,  296;  lubcrculisalion  pulmonaire, 
chez  lis — ,  (■)'i9-,  variole  (lie/,  les —  23. 

EIVUOKUI.MEINTS        (ÎAi\CL10i\NAIRES. 

Vuy.  AliKME   et  liiiioxs. 
ENTÉRITE   cl  CASTRO  E^TÉRITE,  ili, 

101  ;  enlérile  dans  la  di|ililherie,  378; 

dans  la  rougeole,  etc.  Voy.  Diarrhée  et 

Colite. 
ÉPAIVCIIEMENTS      PLEI RAUX  .        Voy. 

l'l.ElIIU.Mi:    et    l'AUACENTESF.     UE    l,A   l'Ol- 

thim:. 
ÉPANCHEMENTS     TRAIIMATIQUES    DE 
SAÎMG  DANS  LA  PLÈVRE,  735  ;  rapidité 
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avec  laquelle  se  fait  la  coagnlalion  du 
sang  épariciié,  737  ;  la  sérosité  san- 
glante en  impose  quant  à  la  nature  du 
liquide  auquel  on  donne  issue,  739  ;  le 
sang  n'est  pas  initaiit  pour  la  plèvre, 
7âl  ;  rapidité  avec  laquelle  il  se  résorbe, 
7/12. 

ÉPILEP8IE.  La  prétendue  congestion  cé- 
rébrale apoplecliforme,  liée  beaucoup 
plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  en  généi  al 
à  l'épilepsie.  II,  78  [Voy.  Apoplecti- 
FORMES  (Accidents)]  ;  l'épilepsie  et  l'é- 
clampsie  sont  des  névroses  identiques 
avec  elles-mêmes  dans  leur  expression 
phénoménale  et  leur  cause  prochaine, 
II,  80  ;  la  grande  attaque  d'épilepsie,  II, 
90  ;  ses  synonymes  (haut  mal,  giand 
mal,  etc  ),  H,  94;  l'attaque  simulée,  II, 
90  ;  trois  périodes  dans  l'attaque  d'épi- 
lepsie ;  I"  de  convulsions  toniques,  II, 
92  ;  2°  de  convulsions  cloniques,  II,  93  ; 
3°  de  stupeur  apoplectique,  II,  Qà  ;  va- 
riétés, II,  101;  épilepsie  partielle,  II, 
114,  115,  116;  angine  de  poiliine,  II, 
511  ;  anraepileptica,  II,  111  ;  névralgie 
'  épileptiforme.  H,  115  et  150  ;  1'  —  et  l'é- 
clampsie  diagnostic différentielentre), II, 
137  ;  la  seconde  peut  se  transformer  en 
la  première,  II,  140;  diagnostic  diffé- 
rentiel avec  l'hystérie,  II,  140;  t'*aite- 
ment  de  l'épilepsie,  II,  144  ;  rapports  de 
l'épilepsie  avec  l'ali-^nalion  mentale,  II, 
116  (l'o;/.  ÉTAT  mental);  —  sympto- 
mMtique,'lI.  80,  142. 

EPILEPTICA  (Aura),  II,  111. 

ÉPILEPTiFOBMB  (Névralgie),  II,  115, 
150. 

ÉPILEPTIQUES  (Vertiges),  II,  103. 

ÉPISTAXIS  dans  la  diphthérie  maligne, 
389. 

ÉBtPTlO:^  de  la  variole;  sa  marche  dans 
la  variole  discrète  ;  ses  caractères  va- 
rient suivant  les  différentes  parties  du 
corps  où  elle  se  fait;  est  généralement 
plus  abondante  dans  les  parties  les  plus 
vasculaires,  6  à  10  ;  dans  la  variole  con- 
fluente,  15.  Dans  la  variole  modifiée, 
elle  se  fait  comme  dans  la  variole  nor- 
male jusqu'au  moment  où,  dans  celle-ci, 
les  pustules  entrent  en  suppuration  ; 
dans  la  variole  modiliée  elles  sèchent  et 
en  général  cessent  brusquement  de  se 
développer,  32; —  de  la  rougeole;  ses 
caractères,  142;  rougeole  boutonneuse, 
143;  —  huileuse  de  la  varicelle, 
se  fait  après  vingt-quatre  heures  de 
fièvre  par  poussées  successives  pendant 
4à  5  nychthémères,  93;  — de  la  scar- 
latine; ses  caractères,  104;  la  gravité 


de  la  maladie  dans  la  scarliitinc  comme 
dans  la  variole  est  en  rai^^on  directe  de 
l'intensité  de  l'éruption.  Il  y  a  exception 
à  cette  règle  qu  md  l'éruption  est  em- 
pêchée par  quelque  grande  (luxion  anta- 
goniste, par  de  grandes  hémorriiagies, 
par  des  perturbations  nerveuses  pro- 
fondes, 107. 

ÊRIPTIOXS  CtTAÎ^iÉES,  taches  rosées 
lenticulaires,  228  et  254  ;  miliaire  p'/l- 
lucide,  257  ;  taches  bleues  de  la  dotiiié- 
nenlérie,  257  ;  éruption  fiirontuleuse  de 
l'intestin,  232;  —  particulières;  mur- 
billiformes.  scarlatiniformes  dans  la  va- 
riole modifiée,  30  ;  morbillil'ormes,  scar- 
latiniformes, érythémateuses,  miliaircs, 
orliées  et  pemphigoïdes  dans  la  diphthé- 
rie maligne,  3S5. 

ÉRYSIPÉLATO-PHLEGMONECSE  (Pneu- 
monie), 784. 

ÉRYSIPÈLE  et  principalement  de  l'érysi- 
pèle  de  la  face,  174;  sa  pathogénie, 
175;  action  des  causes  externes  et  des 
causes  générales,  i  76  ;  quelquefois  il  se 
développe  indépendamment  de  tout  trau- 
matisme, 177  ;  sa  gravité  suivant  les  épi- 
démies, 181;  contagion  del' — ,181;  gé- 
néralement r —  de  la  face  n'est  pas  une 
maladie  sérieuse,  184  ;  —  aminilant, 
180  ;  —  des  enfants  nouveau-nés,  ma- 
nifestation de  la  fièvre  puerpérale,  est 
une  maladie  presque  fatalement  mor- 
telle, 186  (et  Voy.  Fièvke  puerpéiîale)  ; 
traitement  de  1' — des  enfants  nouveau- 
nés  parles  lotions  faites  avecunu  solution 
de  camphre  et  de  tannin  dans  l'élher, 
193;  — compliquant  la  dothiénentérie, 
survenant  consécutivement  aux  eschares, 
308;  dans  le  typhus,  325;  crysipéla- 
leuse  (rougeur)  dans  la  diphthérie  ma- 
ligne, 385. 

ÉBYTHÈME  des  fesses  et  des  talons  dans 
le  muguet,  se  produisant  sous  l'in- 
fluence des  causes  qui  ont  amené  celui- 
ci,  489. 

ÉRYTHÈ.UB  noueux,  163;  douleurs  arti- 
culaires, 106;  —  papuleux,  168  ;  acci- 
dents llioraciques,  170. 

ESTOM.%C  (Cancer  de  1'),  111,  93;  per- 
foration de  r  —  dans  l'ulcère  simple, 
111,  84  ;  ulcère  chronique  simple  de 
r — ,111,72,76  ;  —  ulcère  simple  et  can- 
cer del— ,111,  88. 

ÉTAT  de  mal  dans  l'épilepsie,  11,  101  ; 
dans  l'éclnmpsie,  II,  73. 

ÉTAT  mental  des  épileptiques  dans  l'inter- 
^valle  lies  accès,  11,  118  ;  |)e(idaiil  les  at- 
taques, II,  119  ;  après  les  attaques.  II, 
121;  —  des  rachiliques,  111,  401. 
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ÉTOIV.VEMENiT  cérébral,  II,  59,  70.  Voy. 

STLHEL'U  AI'OPLECTIFORME. 

ÉTRAîMGLEMEiVT    interne.    Voy.   OccLL- 

SIOXS  INTESTINALES. 

EXA.XTIIÈMES  sudoiaux,  213;  multipH- 
citc  de  lormes  ;  cxanlliùme»  ciilnnc'?, 
muqucux,  2H  ;  médicanieiiteiix,  218; 
chez  les  individus  qui  font  du  pus,  chez 
les  feninies  en  couche,  220,  221  ;  ana- 
logie des  exanthèmes  produits  par  des 
^irus  et  de  ceux  dépendant  de  maladies 
diatliésiques  avec  les  exanlhèmcs  sudo- 
raux,  222. 

EXOPHTilALMIOUE  (Goitre  et  cachexie), 
11,  520.  loi/.  Graves  (Maladie  de). 

EXPECTATIO:V  eu  médecine,  xx  ;  fondée 
sur  la  connaissance  de  la  marche  natu- 
relle des  maladies  (exemples,  entre  au- 
tres, variole,  2G  ;  scarlatine,  124;  éry- 
sipèle,  185;  dothiénentérie,  281);  — 
dans  la  pneumonie  franche,  775  ;  c'est 
elle  qui  a  fait  le  succès  de  l'homœopa- 
thie. 

EXPECTORATION,  dans  la  pneumonie 
franche,  773;  dans  les  abcès  puhiionai- 
res,  767  ;  dans  la  rougeole,  où  elle  a  le 
caractère  de  celle  de  la  phthisie,  \àli  ; 
dans  les  hydatides  des  poumons,  744  et 
755. 

FACE  (Érysipèle  de  la),  174. 

FACIALE  (Paralysie)  dépendant  d'une  hé- 
morrhagie  cérébrale,  11,  51;  —  ou  pa- 
ralysie de  Ch.  Bell  {Voy.  Paralysie  fa- 
ciale) ;  paralysie  double  de  la  face,  H, 
330. 

FACULTÉS  intellectuelles  (Trouble  des) 
consécutifs  à  la  dothiénentérie,  290  ; 
dans  Tépilepsie,  11,  IIG;  dans  la  danse 
de  Saint-Guy,  11,  230  et  231  ;  dans  la 
dyspepsie,  111,  35. 

FARADISATION  dans  la  névralgie  épilep- 
tiformc,  11,  IGl  ;  dans  l'angine  de  poi- 
trine, 11,  520. 

FER  ,  Sun  inconvénient  dans  les  fausses 
chloroses,  111,  499;  dans  la  maladie  de 
Graves,  11,508;  ses  avantages  dans  la 
chlorose  viaie,  III,  513. 

FESSES  (Erylhèmc  des)  et  des  talons  dans 
le  muguet,  489. 

FIÈVRE,  d'invasion  dans  la  variole,  4  ; 
tombe  au  moment  où  l'éruption  s'est 
laite  dans  la  variole  discrète  ,  G  ;  pour 
revenir  au  nmmctil  de  la  maturation  des 
pustules,  10  ;  elle  persiste  dans  la  va- 
riole conlluentc  en  raison  de  la  vive  in- 
(lammation  de  la  peau  couverte  de  pus- 
Iules,  13; —  initiale  dans  l'cncéphalo- 
méningile,  11,  293. 


FIÈVRE  (Innupuce  de  la)  sur  la  danse  de 
Saint-Guy,  11,  238;  sur  la  coqueluche, 
11,488. 

FIÈVRE  CÉRÉBRALE,  la  paralysie  dans 
la  ;  —  n'est  uiobilc  qu'en  apparence,  11, 
300. 

FIÈVRE  I!VTERMITTE\TE  (Stades  dans 
la)  de  froid,  111,  424;  de  chaud,  111, 
125  ;  de  sueur,  111,  425  ;  —  (types  des), 
111,  42G;  quotidiennes,  tierces,  quartes 
(plus  grande  ténacité  de  la  lièvre  quarte); 
fièvres  doublées  et  redimblées,  111,  427; 
—  retardante   et  anticipante,  111,  428. 

FIÈVRE  MÉ;\ORRIIAGIQlïE,  111,  595. 

FIÈVRES  PAU  STRES.  III,  417;  leurs 
causes,  111,  420;  ^'cires  iiitenitiiteutes, 
111,  419;  fièvres  palustres  conliiiues, 
111,  422  ;  une — peut  simulera  son  début 
une  lièvre  typhoïde  et  rcciproquement, 
283,  et  m,  428;  fièvres  palustres  per- 
nicieuses, 111,  430  ;  algide,  ardente,  su- 
doraie  ou  diaphorélique,  111.  431;  les 
comitalœ  :  comateuse,  délirante,  con- 
vulsive,  III,  432;  syncopale,  cardial- 
gique,  111,  433;  hémorrhagique,  111, 
433;  hématémésique,  III,  434;  péri- 
pneumoiiique  ou  catarrhale,  111,  433  ; 
pleurétique,  111,  434;  chulèril'orme,  dy- 
sentérique, III,  434  ;  fièvres  intermit- 
tentess(/i;in/ra',  (es,  anticipantes, 111, 435. 

FIÈVRE  typhoïde  ;  sa  non-idenlilé  avec 
le  typhus,  329  {Voy.  l)OTHit:NENTÉRiE) , 
fièvre  putride  hémorrhagique,  242. 

FIÈVRE  URTICAIRE,  200. 

FISSURE  à  l'anus,  III,  184. 

FISTULES  biliaires,  111,  225;  —  in- 
ternes, Ul,  228. 

FOIE  (Atrophie  jaune  aiguë  du)  dans  l'ic- 
tère grave,  III,  276;  état  du —  dans  le 
diabète  sucré,  11,742  ;  hydatides  du — , 
111,  242,  248;  maladies  du  —  et 
diabète,  11,  738;  coliques  hépatiques, 
III,  210. 

FOLIE  épileptique.  H,  122  ;  i)etit  mal  in- 
tellectuel, II,  123;  grand  mal  intellec- 
tuel, II,  125. 

FOXTE  de  la  cornée  dans  la  fièvre  putride, 
II,  295. 

FRISSON  (Le)  n'est  qu'une  convulsion, 
l'iô. 

FROID  (Inllueiice  fâcheuse  du)  dans  la 
scarlatine,   137. 

FRONTAL  (Lol)Cj,  ses  délimitations.  II, 
072;  rapports  des  lésions  du  lobe  — 
avec  ^a|dla^ie,  11,  GG7. 

FROTTEME!\TS(l5ruilsde)  pleuraux,  G44- 
G45. 

FURONCULAIRE(Diathèse)  dans  la  variole 
conHuento,  20. 
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FURORICLLEtiSE  (Éruption)  de  l'iiilestin, 
'228, 

GAIV«LIOIVNAIRES  (Engorgements),  111, 
508.  Voy.  AiJÉxiE  et  lliuoNS. 

(:AIVGRë\E  PllLMOiVAIRE,  (Kîf)  ;  difficulté 
du  diagnostic,  (337  ;  deux  espèces,  l'une 
d'elles,  bronchite  gangreneuse,  curable, 
G38  ;  gangrène  consécutive  à  la  pneu- 
monie franche,  (336;  gangrène  pulmo- 
naire chez  les  diabétiques,  030;  suite 
d'embolie,  030  ;  gangrène  des  poumons 
chez  les  individus  affectés  de  kystes  hy- 
datiques  du  foie,  III,  253. 

GAniGRÈKES  spontanées  à  la  suite  de  la 
dolhiénentérie,  310  ;  conséquence  d'une 
oblitération  artérielle,  311;  gangrèiw 
humide,  conséquence  d'une  oblitération 
veineuse,  315;  dans  le  typhus,  320; 
gangrène  de  la  bouche,  de  la  vulve,  dans 
la  rougeole,  158  ;  gangrène  spontanée 
chez  les  diabétiques,  11,  7/i0. 

GANGRÉAELSE  (Angine)  par  excès  d'in- 
flammation, 343. 

GAI^GRÉ\El'SE  (Kronchite)  curable,  638. 

GASTRALGIE,  lll,  218;  —  et  coliques 
hépatiques,  11,  379. 

GASTRIQUE  (Hémorrhagie)  dans  la  mala- 
die de  Graves,  11,  554  ;  troubles  —  dans 
la  maladie  de  Graves,  11,  554. 

GASTRITE   chronique,  111,31,  60. 

GASTRORRIIAGIE  dans  l'ulcère  simple 
et  dans  le  cancer  de  l'estomac,  111, 
87-88. 

GASTROTOMIE,  111,  192;  111,  202. 

GÉNITALES  (Diphthérie  des  parties),  395; 
eczéma  des  parties  génitales  chez  les 
diabétiques,  11,  7'i4. 

GLOSSO-PIIARYl\GÉE(Paralysic),  11,  334. 

GLOTTE  (Œdème  de  la).  Voy.  Angine  la- 
ryngée OEDÉMATEUSE . 

GLYCOSE  (Réactions  chimiques  po\ir  dé- 
couvrir la),  II,  741. 

GLYCOSl'RIE.  11,  733  ;  passagère,  11, 
735  ;  symplomatique  d'afTections  céré- 
brales, H,  730;  dans  l'épilepsie,  dans 
l'hystérie,  II,  736  ;  alternante  chez  les 
goutteux,  II,  738  ;  dans  les  maladies  du 
foie.  11,  738  ;  chez  les  femmes  enceintes, 

II,  761  ;  cause  prochaine  de  la  — ,  11, 
759;  c'est  une  maladie  {Voy.  Diauete 
si:cRÉ)  ;    c'est   un  symptôme,  II,  "(iO. 

GOITRE    EXOPHTIIALMIQLE,    11^,    526. 

Vuy.  Graves  (Maladie  de). 
GOUTTE,  lll,  317  ;  valeur  de  ce  mot,  lll, 

321  ;  aiguë  régulière,  111,  322  ;  attaque, 

III,  324-325  ;  attaque  par  série  de  petits 
l>aroxysmes,  lll,  328;  chronique  régu- 
lière, III,   330;  ses  conséquences,  lll, 

THOL'SSEAL'.  Z"  édil. 


332  ;  chronique  d'emblée,  lll,  330  ;  — 
larvée,  lll,  337;  anomale  et  viscérale, 
lll,  340;  remontée,  lll,  344;  — viscé- 
rale et  angine  de  poitrine,  II,  508  ;  — 
viscérale  et  aphasie,  II,  642,  651  ;  —  et 
gravelle  {Voy.  ce  mot),  111,  340  ;  — 
et  asthme  (Foy.  ce  mot).  11,  462;  —  et 
migraine  {Voy.  ce  mot),  11,  462;  — et 
aflections  cutanées,  111,  340;  parallèle 
entre  la  —  et  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  111,  345  ;le  rhumatisme  chro- 
nique, 111,  3'i9;  le  rhumatisme  noueux, 
lll,  351  ;  nature  de  la  goutte,  111,  351; 
traitement,  dangers  des  remèdes  pré- 
tendus spécifiques,  III,  354;  troubles 
sensoriaux  dans  la  — ,  111,  339;  urines 
dans  la  —,  lll,  323  ;  vertigesdans  la — , 
111,  339. 
GOUTTEUSE  (Métastase),  III,  345  ;   oph- 

thalmie— ,  111,  324. 
GRAiV'ULEUSE  (dégénérescence)  et  cireuse 
des  muscles  striés  dans  la  dothiénentérie, 
245. 
GRAVELLE  urinaire,  III,  340  ;  —  de  la 
peau  dans  la  goutte,  111,336  ;  —  biliaire 
et  goutte,  111,  215. 
GRAVES  (Maladie  de),  synonymes  :  goitre 
exophthalmique;  cachexie  exophthal- 
mique  ;  exophthalmos  cachectique;  ma- 
ladie de  Basedow,  II,  526  ;  ses  trois 
principaux  symptômes  (triade  symploma- 
tique) :  r  hypertrophie  du  corps  thy- 
roïde, II,  529;  augmentation  des  vais- 
seaux, 11,  532;  accès  de  suffocation,  II, 
548  ;  anatomie  pathologique  du  goitre, 
II,  553;  2"  l'exophthalmos,  II,  527; 
état  des  yeux,  II,  528;  anatomie  patho- 
logique, 11,528  ;  3"  les  palpitations  du 
cœur,  11,530;  hypertrophie,  II,  530, 
548,  551  ;  anatomie  pathologique,  II, 
551  ;  symptômes  secondaires,  II,  532; 
phénomènes  nerveux  habituels,  II,  541  ; 
troubles  gastriques  et  intestinaux,  111, 
754  ;  relations  avec  les  fonctions  uté- 
rines, II,  547;  forme  aiguë.  II,  542; 
forme  lente  et  chronique,  H,  544; 
exacerbations,  II,  547;  la  maladie  i)eut 
l'-lvc  fruste,  II,  538,  540  ;  fréquence  ha- 
bituelle du  pouls  et  élévation  de  la  tem- 
pérature périphérique,  II,  540  ;  tache 
cérébrale,  11,541;  nature  de  la  maladie, 
11,  550;  c'est  probablement  une  névrose 
du  grand  sympathique.  H,  55()  ;  faits  et 
arguments  à  l'appui,  11,559  ;  traitement, 
11,  505. 
GROSSESSE  (Glycosurie  dans  la).  11,  761. 
GYM\ASTIOUK  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy,  11,  242. 

111.-51 
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IIABITl'DE  (Ellels  lic  1'),  dans  le  Irai- 
tcmoiil    de    la   coiulipalioii,    ill,    179. 

IIALLIiCIIVATlOIVS  dans  la  choiée,  M. 
2;{1. 

H  VIT  MAL,  II,  94. 

iiw  i'i;vi;r,  il,  'lôi. 

IIÈMATl'CMivSL.    loy    ("ASTROnRlIAOli;. 
HÉMATÉMÉSIOIE 'Fièvre),  111,  ll'.ià. 
IIÛMATUCKLE     PflLVIKIVNE,     III,    (i04; 
ovarioniic  et  calauiciiialr,  111,  GOG  ;  ca- 
clicitiquc,  111,  607;  par  alrésie  des  or- 
ganes gcnilaiix  exlernes,  111,  Gl'2. 
HÉMATURIE  dans  la  variole,  2U  ;  dans  la 
lièvre  putride  liéinorrhagiiiue.    Voy.  ce 
mot . 

llÉMIPLi:GIE  ''La  paralysie  du  membre 
inférioiir  dans  1')  cède  en  général  plus 
promptcineiit  que  celle  du  membre  su- 
périeur ;  le  contraire  est  d'un  mau- 
vais augure,  11,   G^. 

HÉMIPLÉGIE  ALTERNE,  II,  311;  le 
plus  souvent  sous  la  dépendance  d'une 
lésion  de  la  protubérance  annulaire,  elle 
n'en  est  pas  le  signe  absolu,  II,  3 111  et 
316. 

HÉMOPTYSIE,  GOG;  supplémoiilaire,  607  ; 
le  diagnostic  entre  1' — symptomatiiiue 
do  la  iilitliisie  ijulmonaire  et  1' —  syni- 
ptoniali(iue  de.  l'apoplexie  [)ulmonaiio 
loin  d'être  simple,  61  I  ;  diagnostic  avec 
les  hènialémèses,  G 1  7  ;  —  par  les  liydati- 
dcs  du  poumon,  75:!. 

HÉMORRHAGIE  CÉRÉRRALE  ne  doit  pas 
être  confondue  avec  l'apoplexie.  Il,  52; 
la  forme  apoplectique  proprement  dite 
est  rare.  11,  53;  obscrvntion  montrant 
l'apoplexie  arrivant  graduellement,  11, 
5û  ;  observation  d'apoplexie  subite,  11, 
56  ;  ramollissement  cérébral,  consé- 
quence et  non  cause  de  I  hémorrliagi(?. 
Il,  57  et  63  ;  trailemeiit.  11,  59;  liémor- 
rbagie  cérébrale  dans  l'épilepsie,  suite 
et  non  c:iuse.  11,  97. 

HÉMORRIIAGIES  intestinales  dans  la  do- 
lliiénenlérie,  23H  ;  leur  peu  de  gravité, 
239  ;  elles  sont  indépendantes  des  ulcé- 
rations, 243  ;  —  méningées,  cérébrales, 
II,  548;  dans  l'alcoolisme,  11,  371  ;  — 
intestinales,  gastriques,  pulmonaires, 
dans  la  maladie  de  (jraves,  11,  554  ; 
—  intestinales  essentielles,  111.  .S'i(l'o.i/. 
Mf.L/KXA)  ;  les  —  par  le  fait  de  la  tra- 
chéotomie dans  la  maladie  de  Graves 
peuvent  être  mortelle»,  11,  571  ;  —  Irau- 
maliqut;s  dans  l'épilepsie,  11,  93  ;  ecchy- 
moses smia  cutanées.  II,  96;  —  dans 
la  coqueluche,  i)ar  la  btniche,  par  les 
yeux.  II,  491  ;  —  par  les  membranes 
muqueuses  sous-cutanées,  par  l'oreille, 


H,  492;  —  dans  la  variole  (Voy.  Va- 
iiioLES  .noires);  dans  la  scarlatine,  110, 
I  I  G  ;  dans  la  rougeole,  143  ;  é|iistaxis, 
151  ;  purpura,  158  ;  dans  la  diphlhérie, 
389;  dans  la  dyspepsie  [purpuru),  111, 
36  ;  —  culaiiées  dans  la  ilotliiéncntéric 
(i'uy.  l'ETÉciiiKs),  257. 

HÉMORRIIAGIQUES  (Pleurésies),  707. 

HÉMORRHOÏOES  et  goutte,  III,  340. 

IIl';PATALGIE  à  propos  des  coliques  biliai- 
res,! 11,  2  18,  220. 

HÉPATIQUES  (Coliques),  111,  210,  215;  les 
vers  mtestinaux,  cause  de  — ,  111,  220, 
—  causées  par  des  hydalides  du  foie,  111, 
227,  261  ;  —  à  propos  des  névralgies, 

II,  379.. 

HÉPATITE  AIGUË  à  propos  des  coliques 
biliaires,  111,  220,  222  ;  à  jiropos  des 
kystes  hydatiques  du  foie,  111,  254  ;  dans 
la  goutte,  III,  32d  ;  hépatite  chronique 
dans  la  goutte,  111,  341. 

HÉRÉDITÉ,  cause  prédisposante  de  l'épi- 
lepsie, 11,  129;  des  convulsions  de  l'en- 
fance, II,  165;  delà  danse  de  Sainl- 
Guy,  II,  221  ;  de  l'asthme.  11,  466  ;  de 
Tataxie  locomotrice  progressive,  11,582  ; 
de  l'atrophie  musculaire  progressive.  Il, 
636  ;  du  rachitis  et  de  l'ostéomalacie, 
m,  486;  des  calculs  biliaires,  111,214; 
delà  goutte,  III,  320,  etc. 

HERPÈS  des  lèvres,  des  narines,  du  visage 
dans  la  pneumonie,  773. 

HERPÈS  du  pharynx.  Toy.  Angines  couen- 

.NELSES  COMMUNES. 

HERPES  zosler,  205.  Voi/.  ZoNA. 
HERPÉTIQUE  (Ozène),  544. 
HYUATIDES     du   foie,  cause  de   colique 
hépatique,  111 ,  219,  257  ; — leur  histoire, 

III,  2'i2  ;  —  du  poumon,  743. 
HYDATIQUE  (Frémissement),  111,  252. 
IIYDROPISIE  dans  la  convalescence  de  la 

dolliiénentérie,  dans  la  scarlatine  {Voy. 

Anasarque)  ;     hydropi-ie    de    poitrine, 

642,    . 
HYDROTHÉRAPIE    dans  la    nialadi,^    de 

Giaves,  11,  570;  dans  la  spermatorrhèe, 

11,  716;  dans  le  diabète,  11,  764;  dans 

la  dyspepsie,  111,  52,  etc. 
HYPERESTHÉSIE   CUTA\ÉE    au    niveau 

des   |ioints   d'expansion    terminale    des 

nerfs,  dans  les  névralgies.  11,  380. 
HYSTERICA  (Aura),  11,  113  et  141. 
HYSTÉRIE  (Diagnostic  dilTérenticl   de  1') 

avec  ré|iili'psie,  11,    141 . 
HYSTÉRIQUES    (Ghorées),    11,  261  ;    — 

(Toux;,  11,  264;  iniluence  du  changement 

de  lieu,  11,  267. 

ICTÈRE  dans  la  colique    hépatique,  III, 
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212,  lli,  21G  et  siiiv.  ;  dans  les  kystos 
liydatiques  du  foie,  111,  253;  — grave, 
III,  271  ;  —  liémorrliagique,  malin  ou 
typhoïde,  111,  272  il'alroiihie  jaune  aiguc 
du  foie  n'en  est  pas  la  lésion  in<li»iii;n- 
sable,  III,  273,  283;  destruction  de  la 
cellule  hépatique,  III,  282;  héuiorrhà- 
gies  nmUiples,  111,  279  ;  —  giavc  des 
nouveau-nés,  111,  286;  leucine  et  tyro- 
sine  dans  l'urine  pur  le  fait  de  1' — 
grave.  II,  278  ;  état  du  foie  dans  1' — 
grave,  111,  279;  nature  de  1' —  grave, 
111,  289. 
ILLUS.  \'oy.  Occlusions  INTESTINALES. 
IMPlISSAiVCE,  ses  rapports  avec  la  sper- 

niatorrliée,  11,  700,  713. 
IMPLLSIUAS  SOLDVIIXES  ET  IRRÉSIS 
TIBLES  chez  les  épileptiques  principa- 
lement, et  conséquences  à  en  tirer  au 
point  de  vue  médico-légal.  11,  70,  74, 
121. 
liVGITABILITÉ    MLSGULAIRË  (Perte  de 

1'),  11,  273,  HI,  2G. 
IIV'COA'TIIVENCE   I^OCTURNE  de   l'urine, 
11,  720  ;  dans  la  spermalorrhée,  11,  705  ; 
rapports  de  l'iiiconlinence  de  l'urine  avec 
la  spermalorrhée  et  d'autres  névroses,  11, 
705  ;  dans  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive, 11,  578;  dans  répilci)sie.  11,  95. 
INCCBATIOK  de  la  variole  :  sa  durée  dé- 
montrée par  l'expérimentation  (inocula- 
tion) est  en  général  de  8  à  11  jours,  3  ; 
dans  la  varicelle,  de  15  à  17  jours,  90; 
dans  la  scarlatine  ne  |)eut  être  rigoureu- 
sement lixée,   99,  100;  semble  pouvoir 
ne  durer  que  vingt-quatre  heures,  100  ; 
phénomènes  qui  la  caractérisent,  102  ; 
lièvre  vive,  accidents  nerveux,  103. 
IKUUCTIUN   (La   méthode  d')  d'une  bien 
autre  valeur  que  la  méthode  numérique, 
XLIV. 
IM-'tCTlOM      PURVLEi^TË ,     111,    028; 
puerpérale,  111,   022  ;    infection  puru- 
lente dans  la  variole  continente;    22  ; 
dans  la  dothienentérie,  309  ;  par  otite 
suppurée  dans  la   rougeole,    150;   dans 
le  typhus,   325;  dans  l'alTection    hyda- 
lique  du  loie,  111,  25i. 
INJECTIUl^iS  .  SOtS-CUTANÉES     d'alro- 
pine  et  de  morphine  dans  le  traitement 
des    névralgies,    11,    398  ;    procédé    de 
M.  Latar^ue  (de  baint-Ëiuilion},  402. 
IKOCliLATIUK  VARiOLIQUE,  30. 
II\TELLECTDELLE(/1  uy-a;,  11,  120. 
INTERMITTENCE,  111,  .'i23;  —    des  né- 
vralgies, 11,  380;  liées  mémo  à  des  lé- 
sions constantes,  11,380. 
INTERMITTENTES    (Fièvres).  Vuij.   FlL- 
VKES  l'ALUyiKbS,  111^  417. 


INTi'.RMITTENTES  ^Névroses),  toux,  mi- 
graine, hoquets,  insomnies,  flux  pério- 
diques, muqueux,  laçons  d'être  des  liè- 
vres intermittentes  palustres,  111,  llM. 

INTESTINAL  (Catarrhe);  cause  de  diar- 
rliée,  III ,  98  ;  de  la  dothiérientérie,  258. 

INTESTINALES  (Hémorrhagies)  dans  la 
dothiéiienléiie,  238;  occlusions  — ,  111, 
192;  pertbralions  —  dans  la  dolhiénen- 
térie,  232. 

INTESTINAUX  (Troubles)  dans  la  maladie 
de  Graves,  11,  55/i;  vers  -^  causée  de 
convulsions;  11,  109;  de  lou3C*spasmo- 
di([ue.  II.  206;  de  coliques  hépatiques, 
111,  220. 

INVAGINATION.  VoiJ.  OCCLUSIONS  INTESTI- 
NALES, 111,192. 

INVASION  (Période  d')  dans  la  variole,  ses 
caractères,  3  ;  sa  durée  ordinaire  dans 
la  variole  discrète  et  dans  la  variole  con- 
(luente,  5  ;  d'autant  plus  prolongée  que 
la  maladie  moins  sérieuse,  51  ;  sa  dtirée 
dans  la  rougeole,  141  ;  sans  limites  ré- 
gidières  dans  la  scarlatine,  bien  qu'or- 
dinairement très-courte,  101. 

IODE,  ses  mauvais  eflets  dans  la  maladie 
de  Graves,  11,  565;  son  utilité  dans  le 
rhumatisme  noueux,  111,  383. 

IPÉGXCL'ANHA  à  doses  vomitives  dans 
l'hémoptysie,  619;  dans  la  dysenterie, 
111,  171. 

IRRIGATION  dans  l'angine  diphthérique, 
457. 

ISGHIAGRE.  Voy:  Goutte. 

IVROGNES  (Pneumonie  des),  788. 

KËLOTOMIE  dans  le  traitement  chirurgi- 
cal des  calculs  biliaires,  III,  22(). 

KERMÈS  dans  la  pneumonie,  780  ;  manière 
de  l'administrer,  783. 

KYSTES  hydatiques  du  l'oie,  cause  de  co- 
liques lié|iatiques,  111,  220  ;  leur  his- 
toire, III,  242;  —  de  la  surface  con- 
vexe du  foie,  111,  259  ;  traitement  chi- 
rurgical, 111,200;  ponction  simple,  111, 
267;  ponction  avec  le  trocartcapillairc, 
III,  267;  incision  par  couches  (procédé 
IJégin),  III,  269;  incision  après  l'appli- 
cation préalable  de  caustiques  (procédé 
Hécamier),  III,  269;  incision  après 
acupuncture,  111,270  ;  injections  iodées, 
III,  270. 

LACTATION,  causes  qui  rinllucnconl,  111, 

144. 
LARVÉE  (Goutte),  III,  337. 
LARVÉES  (Fièvres),  111,  fl!i'i. 
LARYNGÉE  (Angine;  coueiincuse  dans  la 

variole,  22. 
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LAIIY\(;kE    Aiii;ino.' frtlématinise,  ôfil. 

LARYNGÉE  (Convulsion),  asUiinc  tliyiiii- 
que,  II,  177. 

LARYNGÉE  (Plilliisie),  5G7. 

LARYNGITE  STRIDLLELSE  (faux  croup), 
501 -,  a  qiiolquel'ois  entraîné  la  mort, 
555  ;  diagnostic  ililTthentiel  du  vrai  et 
du  faux  croup,  550  ;  quelquefois  em- 
barrassant, 557  ;  survient  généralement 
la  nuit,  557  ;  la  toux  a  un  caractère  spé- 
cial, 557. 

LARYNGITE  ULCÉREUSE  .syphilitique  et 
lubercïlleusc,  cl  diugnoôtic  différentiel, 
579. 

LARYNGOSCOPE  (Kmploi  du)  dans  l'aplio- 
nie,  581. 

L ARYNGO-TRACHÉAL  (Sifflement),  dans  la 
coqueUiche,  11,  ûX'i,  /iS.'i. 

LARYNX  (Calhélérisme  du)  dans  le  croup, 
/iGl. 

LEUCINE  dans  l'urine,  dans  le  cas  d'ictère 
grave,  111,  278. 

LECCOCYTIIÉMIE,  III,  555;  splénique, 
III,  5.58;  lymphatique,  III,  55!)  ;  analo- 
niic  pathologique,  111,  5fi0  ;  hyperpjasie 
du  tissu  propre  de  l'organe  nécessaire 
dans  la  leucocythémie,  111,  5(J1  ;  sjm- 
Iitômcs,  III,  5(34. 

LEl'COCYTOSE,  dans  la  fièvre  typlioïde, 
230  ;  théorie  de  Virchow,  230. 

LÈVRES  (Herpès  des)  dans  la  pneumonie, 
773. 

LOCOMOTRICE  (Alaxie)  progressive.  11, 
573.  Voy.  Atame  Locomotrice. 

MAL  (Haut).  Voy.  Épilepsie. 

MALIGNITÉ,  269,  787;  IH,  1()5  ;  III, 
/j31. 

MARIAGES  consanguins,  leur  influence  fâ- 
cheuse sur  la  propagation  de  l'espèce, 
II,  I3'i;  influence  d'un  premier  mari 
sur  les  enfants  du  second,  II,  132  ;  in- 
fluence des —  sur  la  surdi-mutilé,  11,1  35, 

MÉDECINE  (La)  un  art  bien  plus  qu'une 
science,  XLVU  à  l.i. 

MEL/ENA,  III,  85. 

MÉNINGÉES  (Ilérnorrhagies),  11,  481. 

MÉNORRIlAGIOllE  (Chlorose),  III,  507; 
fièvre  — ,  III,  595. 

MEKCURIAUX  (Les)  utiles  dans  le  traile- 
menl  de  la  diplithérie  à  titre  de  modifi- 
cateurs topiques,  hhii. 

MÉSENTÉRIQUES  (Ganglions),  leur  alté- 
ration dans  l'adénie,   III,  587. 

MÉTASTASES  goutteuses,  III,  3/j5.(roj/. 
Asthme  et  Migraine)  —  des  oreillons 
sur  l'appareil  génital;  196;  —  de  cer- 
taines affections  des  organes  génitaux 
sur  la  parotide^  198, 


MÉTHODES  en  méderino:  mélliodc  numé- 
rique et  nv-tho  le  d'induction,  \xxix. 

MICROSCOPE.  Son  utilité  souvent  exagé- 
rée, 111,  555. 

MIGRAINE,  11,  462  ;  III,  338  ;  III,  442. 

MILIAIRE  dans  la  scarlatine,  105;  dans 
la  doUiiénenlérie,  257.  l'oiy.  aussi  Exan- 
thèmes SL'DORAUX. 

MILIAIRES  (Tubercules),  623. 

MORT  à  la  suite  d'hémorrhagies  par  la 
trachéotomie  dans  la  maladie  de  Graves, 
11,  571. 

MORT  à  la  suite  de  convulsions  :  1°  par 
asphyxie,  II,  181;  2"  par  syncope,  11, 
183. 

MORT  SUBITE  dans  l'angine  de  poitrine, 

II,  516. 

MUGUET,  483  :  chez  l'adulte,  485;  chez 
l'enfant,  486;  causes,  affection  locale, 
487  ;  muguet  mixte,  488. 

MUQUEUSES  (Affections  des  membranes) 
dans  la  syphilis  des  enfants  nouveau-nés, 

III,  299. 

MUQUEUSES  .Membranes),  héinorrhagies 
par  les  —  dans  la  coqueluche.  II,  491. 

MUSC  dans  le  traitement  de  la  pneumonie 
avec  délire,  786. 

MUSCLES,  leur  altération  spéciale  dans  la 
dothiénentérie,  245. 

MUSCULAIRE  (Atrophie)  progressive.  H, 
619:  —  (conlraclilité) électrique  conser- 
vée dans  la  paralysie  faciale  de  cause 
cérébrale,  éteinte  dans  la  paralysie  de 
Hell,  H,  321  ;—  (perte de rincitabililé), 
11,  273;  111,26;  —  (sens) de  Ch.  Bell, 
II,  591  ;  sentiment  d'activité  —  deGerdy, 
IIJ591. 

NARINES  (Herpès  des)  dans  la  pneumonie^ 
773. 

NASALE  (Diplithérie),  386. 

NATURE  MÉDICATRICE,  sou  rôle  dans 
les  maladies,  xviii. 

NÉCROSE  DES  CARTILAGES  du  larynx 
dans  la  doliiiéneiUérie,  299  ;  accidents 
d'œdème  de  la  glotte  consécutif,  300  ; — 
de  la  cloison  du  nez.,  304. 

NÉPHRÉTIQUES  (Coliques),  111,  333, 340. 

NERVEUSE  (Aiio|i!exie),  II,  52. 

NERVEUSE  (Diarrhée),  III,  105, 

NERVEUSES  (Affections)  ;  leurs  transfor- 
mations les  unes  dans  les  autres,  II, 
131  ;  11,5S2;  expressions  de  diathèses 
Irès-diH'éreiiles,  telles  que  la  diathèse 
tuberculeuse  (exemples,  l'asthme.  11, 
4()5  ;  la  dyspepsie,  III,  53). 

NÉVRALGIE  é|)ileplifornie,  11,  115;  11, 
l.')0;  l'angine  de  poitrine  en  est  une 
lonne,  11, 114  ;  11,  511  ;  son  traitement: 
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impuissance  des  moyens  chirurgicaux, 
11,  tôG  ;  bons  effets  de  l'opium.  II,  158; 
de  la  faradisalion  superficielle,  11,  IGl. 
NÉVRALGIE  solaire,  111,  4^3. 
ÎVÉVRALGIES,  11,  37G  ;  ordinairenientsym- 
ptouialiques^  H,  379;  hyperesthésie  cu- 
tanée au  niveau  des  points  d'expansion 
terminale  des  nerfs,  11,  380  ;  points  dou- 
loureux dans  les  névralgies,  11,  3S2  ; 
point  apopliysaire,  11,  383  ;  point  d'ex- 
pansion terminale,  11,  384,  385;  né- 
vralgies multiples  dans  la  chlorose.  II, 
385  ;  —  ophlhalmique  dans  la  cachexie 
palustre,  II,  385  ;  —  occipitale  et  scia- 
tique  dans  le  rhumatisme,  II,  385  ;  — 
dans  la  sphère  d'irritation  et  de  douleur 
autour  de  l'accident  local  des  diathèses 
syphilitique  et  cancéreuse,  11,  386  ; 
traitement  des — ,  il,  392;  —  rebelles 
à  la  suite  du  zona,  210;  —  palustres 
(l'oy.  Fièvres  larvées),  III,  440;  — 
rhumatismales,  leurs  manifestations  mul- 
tiples, II,  388;  alternent  souvent  avec 
les  douleurs  articulaires,  11,  389;  avan- 
tageusement traitées  par  les  médications 
irritantes  locales,  11,  406;  par  le  sulfate 
de  quinine,  II,  404  ;  l'iodure  de  potas- 
sium, II,  404; —  solaire,  III,  443;  — 
syphilitiques  diffèrent  des  douleurs  pro- 
duites par  les  exostoses,  11,390;  —  tho- 
racique  et  cervico-brachiale,  11,  517. 

NÉVROSES  périodiques,  peuvent  être  des 
formes  de  fièvres  palustres  larvées  (toux 
spasmodiques,  migraine,  hoquet,  insom- 
nies), 111,441. 

NITRATE  D'ARGE\T,  dans l'épilepsie,  II, 
147  ;  dans  la  diarrhée,  III,  116;  dans 
la  dysenterie,  III,  172. 

NOMEXCLATIRE  et  NOSOLOGIE,  XXXl  ; 
inutilité  en  clinique,  xxxiv;  nécessité  de 
conserver  aux  maladies  leurs  noms 
anciens,  sans  signification  nosologique, 
et  pourquoi,  xxx. 

NOUEUX  (Érythème),  163;  —  (rhuma- 
tisme;, 111,  351,  364. 

NOURRICE  (Choix  d'une),  III,  144. 

OCCLUSIONS  INTESTINALES,  III,  192; 
causes,  III,  196;  symptômes,  111,199; 
traitement,  III,  200;  ponction  abdomi- 
nale, 111,  201  ;  gastrolomie,  III,  202. 

OCULO-PUPILLAIltES  (Phénomènes)  dans 
l'ataxie locomotrice  progressive,  II,  580 
et  616.  l'oy.  Vision  (Troubles  de  la)  et 
Yeux  (Étal  des). 

W:OÈUE  DE  LA  GLOTTE.  Voy.  ANGINE 
LARYNGÉE  ÛEDÉMATLISE. 

OÏDIUM  ALBICANS.  Voj/.  Muc.LET. 

OMBILICATION  (L';  des  pustules  varioli- 


ques  n'a  pas  la  valeur  qu'on  lui  attri- 
bue, 8. 

OPHTIIALMIE  exanthémateuse  dans  la 
rougeole,  155  ;  ophtlialmiediphthérique, 
387  ;  oplithalmie  goutteuse,  III,  324. 

OPHTHALMOSCOPIE,  son  utilité  dans 
quelques  maladies  cérébrales,  H,  300- 
302. 

OPIUM  dans  la  névralgie  épilepliforme,  II, 
158  ;  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  II, 
249  ;  peut  être  donné  à  doses  énormes, 

II,  251  ;  cas  oii  il  est  indiqué  dans  la 
coqueluche,  II,  499  ;  dans  la  dyspepsie, 

III,  45  ;  dans  la  diarrhée  ,111,  115, 117  ; 
dans  la  dysenterie,  III,  173. 

OREILLE   (Hémorrhagies  par  l'j,  11,  492. 

OREILLONS,  194. 

OSTÉOMAL.ACIE  (rachitisdes  adultes),  III, 
486. 

OTITE  dans  la  rougeole,  151  ;  peut  en- 
traîner l'infection  purulente,  156;  — 
grave  entraînant  la  paralysie  faciale,  II, 
322. 

OURLET.  Voy.  Oreillons. 

OVARITE  varioleuse,  11. 

OXYGÈIME  (Inhalations  d')  dans  la  dyspep- 
sie liée  à  l'anémie,  III,  64. 

OZÈNE,  540  ;  constitutionnel  ,  541  ;  her- 
pétique, 544  ;  syphilitique,  544  ;  traite- 
men*  et  nécessité  d'y  insister  longtemps, 
546. 

PALPÉBRALE  (Diphlhérie),  392. 

PALUSTRES  (Fièvres),  III,  417.  Foi/.  Fiè- 
vres INTERMITTENTES  et  FlÈVRES  PALUS- 
TRES ;  —  (névralgies).  Voy.  Fièvres 
LARVÉES,  111,  440. 

PAPILEUX  (Érythème),  168. 

PARACENTÈSE  DU  PÉRICARDE.  Voy. 
PÉRICARDE. 

PARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE.  Voy. 
Poitrine. 

PARALYSIE  dans  l'apoplexie,  II,  51,  52, 
53; — du  membre  inférieur  généralement 
moins  persistante  que  celle  du  m^ibre 
supérieur,  valeur  pronostique  du  con- 
traire, 11,65;  —  dans  l'ataxie  locomo- 
trice progressive,  11,  579,  580,  581, 
585  ;  —  de  la  sensibilité,  II,  586  ;  — 
dans  la  danse  de  Saint-Guy,  11,  229  ;  — 
à  la  suite  de  l'attaque  d'épilepsie.  H, 
98  ;  —  dans  la  lièvre  cérébrale  n'est 
mobile  qu'en  apparence,   11,  300. 

PARALYSIE  DIPHTIIÈRIQUE,  418  ;  pa- 
ralysie du  \oile  du  palais  consécutive  à 
une  diphlhérie  cutanée.  430  ;  forme  bé- 
nigne, 429  ;  mort  possible  par  asphyxie, 
435  ;roinie  grave,  4  36;  sa  nature,  441  ; 
tiaitenienl,  443. 
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PARALYSIE  DOCBLE  de  la  l'ace,  II,  W.'A). 

PAKALYSIE  FACIALE,  symplomatique 
d'une  hémorrliafjie  ri  r/'^brale,  moins 
complète  que  par  alTection  de  in  septième 
paire,  II,  50  ;  le  muscle  orbiculairc 
n'est  jamais  complètement  paralysé  dans 
riiémorrhagie  cérébrale,  II,  321  ;  la 
conlractilitè  musculaire  électrique  est 
conservée  dans  celte  alTection  et  ne  l'est 
pas  dans  la  lésion  de  la  septième  paire. 
Il,  :i21;  —  de  Ch.  Bell,  II.  317;  ses 
causes,  II,  319;  ses  syni[itômes,  II, 
323  ;  perversion  du  goût,  II.  325;  con- 
servation de  la  sensibilité  tactile  et 
même,  en  quelques  cas,  douleurs  dans 
les  parties  affectées,  II,  32G;  la  para- 
lysie exclusivement  faciale  peut  ôlre  la 
conséquence  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale. II,  320  ;  peut  dépendre  d'une  otite, 

II,  322  ;  traitement  de  la  paralysie  fa- 
ciale, II,  329. 

PARALYSIE  LABI0-GL0SS0-LARY!\1- 
GÉEjl.  334;  ses  symptômes.  M,  337  ; 
ses  lésions.  II.  3/i2',  343. 

PARALYSIS  AGITA\S,  II,  269;  n'est  pas 
une  paralysie  au  moins  à  sou  début,  II, 
273  ;  la  sclérose  du  bidbe  et  de  la  pro- 
tubérance n'est  pas  constante,  II,  278. 

PARAPLÉGIE,  nu  début  de  la  variole, 
passagère,  quelquefois  persiste  ou  re- 
vient dans  la  convalescence,  5  ;  dans  la 
convalescence  de  ladothiénentérie,  291  ; 
au  début,  293  ;  dans  le  typhus,  325  ; — 
réflexe  à  la  suite  de  coliques  hépatiques 
graves,  III,  233. 

PAROTIDES  comme  signes  pronostiques 
dans  la  dothiénentérie,  270  ;  dans  le 
typhus,  326  ;dans  la  dysenterie,  111,166. 

PEMPIIIGUS  dans  la  syphilis  du  fœtus  et 
de  l'enfant  nouveau-ué,  III,  296. 

PERGIILORI  RE  DE  FER  dans  l'angine 
diiihthérique,  /l63. 

PEHCl'SSIOV,  111,  770;  découverte  par 
Avenbrugger,   III,   772  ;    son    procédé. 

III,  773  ;  procédé  de  Corvisart,  moins 
parfait,  III,  77'!  :  plessigraphe,  II,  776  ; 
plessimètre,  III,  77'i. 

PERFORATIONS  intestinales  dans  la  do- 
tlu'éncnlérie,  232  ;  possibilité  de  leur 
guèrison,  237. 

PÉRICARDE  Paracentèse  dn),  11,  1  ;  ob- 
servations, II,  1-19;  aperçu  historique, 
II.  10;  innocuité  de  la  ponction  et  de< 
injeclio  is  iodées,  11,  19;  l'opération 
doit  être  faite  de  préférence  avec  le  bis- 
touri, son  lieu  d'élection,  II,  2/i. 

PÉRICARDITE  scarlatineuse,  1  19. 

PÉRI^ÉPHRIQrES  (Abcès),  111,  696;  con- 
sidérations analomiques,  III.  699  ,  cau- 


ses, III,  700  ;  migration  possible  du  pus, 
m,  705  ;  symptômes,  III,  713  ;  traite- 
ment. III,  721. 

PÉRIP\ElMO\IOCE  (Catarrhe),  dans  la 
rougeole,  153. 

PÉRIPïVErMOXIOlIE  (Fièvre  pernicieuse' 
ou  catarrhale.  III,  433. 

PÉRIP!«ElM0!SIOtES  (Abcès),  758.  Voy. 
YOMIQIES  PÉRU'NEL'MONIQIES. 

PÉRITO^ilTKS  sans  perforation  dans  la 
dothiénentérie,  233;  leur  pathogéuie, 
237. 

PERNICIEISES  (Fièvres),  III,  430. 

PERTES  SÉMi:\ALES.  Voij.  SpERSTATOR- 
ruifcE. 

PÉTÉdlllES  dans  la  dothiénentérie,  257  ; 
dans  le  typhus  (éruption  mùricolore) 
{niulherry  rash  ,  321 . 

PEYER  (Glandes  de)  dans  l'adénie,  III, 
587  ;  leur  lésion  caractéristique  dans  la 
ilothiéncnlérie,  228;  parallélisme  entre 
leur  lésion  et  la  marche  de  la  tempéra- 
ture dans  la  dothiénentérie,  253. 

PHARYW  (Herpès  du),  334. 

PIILEGMATIA  ALBA  DOLENS  dans  la  do 
thiénentérie,  295  ;  dans  le  typhus,  325  ; 
—  et  phlébite  oblitérante,  III,  652. 

PIILEGMOÎVEIISE  (\ngine),  ;  53. 

PnLEGMO!\S  péri-hystériquees,  111,723; 
considérations  anatomiques,  111,  723  ; 
causes,  III,  725  ;  pelvi-péritonile,  III, 
732  ;  sa  difTérencc  d'avec  le  phlegmon 
péri-hystérique,  III,  734  ;  traitement, 
III,  739. 

PHTHISIE  consécutive  à  la  rougeole.  156  ; 
à  la  coqueluche,  11,  489  ;  au  diabète  su- 
cré, 11.  748. 

PIITniSIE  DYSPEPTIOCE,  111,  37. 

PHTHISIE  LARY!\GÉE,  567. 

PHTHISIE  PULYIO\AIRE,  621  ;  phthisie 
rapide  (c'est  la  phthisie  ordinaire  mar- 
chant, rapidement),  622  ;  phthisie  aiguë, 
ou  galopante,  623  ;  doux  f^ormes  :  1"  ca- 
tarrhale, 626  ;  2"  typhoïde,  627. 

PHTHIStRIE.  11,  733,  741. 

PlGMEl^TISATlON  (Théorie  de  Frerichs 
sur  la)  dans  les  fièvres  intermittentes 
pertiicieuses,  III,  435;  sa  réfutation,  III, 
'i37. 

PILULES  ^Formule  de)  antidiarrhéiques, 
m,  113,"  129. 

PITUITE  (Vomissements  de)  dans  la  dys- 
pepsie,, III,  31.  70. 

PLAQUES  DE  PEYER.  Voy.  l'EYER  ((".lan- 
des de). 

PLESSIGRAPHE,  III,  776.  Voy.  Percus- 
sion. 

PLF.SSIMfCTRE,  III,  774.  Voy.  PERCl'S- 
smN. 
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PLErRACX  (Bruits  de  frottements),  6û4, 
6i5. 

PLEURÉSIE,  <<i'2  ;  bruit  skodique,  Gi3  ; 
interprétation  des  bruits  de  frottement 
(râles  crépitants  de  la  pleurésie^,  QMi. 
6^5  ;  persistance  du  soufBe  dans  les 
épanchemenls  excessifs,  6û5  ;  souflle 
et  voix  aniphoriques,  6i6  ;  leur  explica- 
tion, GiG  ;  fluctuation  intercostale,  652; 
diflkulté  du  diajinostic  entre  certains 
cas  de  pleurésie  chronique  et  la  tuberculi- 
sation  pulmonaire,  Gi8;  pleurésie  pu- 
rulente dans  la  scarlatine,  118,  122  ; 
pleurésie  dans  la  coqueluche,  II,  iSS  ; 
pleurésies  suppuratives,  G82,  et  vomi- 
ques  pleurales,  770  ;  pleurésies  trau- 
maiiques,  692;  la  pleurésie  latente  ma- 
nitéstation  fréquente  de  la  diatbése  tu- 
berculeuse, 696  :  pleurésies  hémorrha- 
gi'/ues  généralement  cancéreuses,  707  ; 
température  dans  la  pleurésie,  681  ; 
sert  au  diagnostic  différentiel  d'avec  la 
pleurodynie,  681  ;  d'avec  la  pneumonie, 
777  ;  s'abaisse  brusquement  après  la  pa- 
racentèse de  la  poitrine,  681. 

PLECRÉTIOCE  (Fièvre  pernicieuse),  III, 

PLECRODYMB  (Diagnostic  diflërenliel  de 
la)  d'avec,  l'angine  de  poitrine,  II,  516; 
d'avec  la  pleurésie,  681. 

PLÈTRE  (£panchements  traumatiques  de 
sang  dans  lai,  735. 

PNECMO  HÉMORRIIVGIE  (Apoplexie  pul- 
monaire .  615. 

PNBUMOME  chronique,  629  ;  —  érysipé- 
lato-phlegmoneuse,  784  ;  —  franche , 
773  ;  catarrhe  péripneuraonique  ;  — 
bilieuse  ;  ataxique  ;  adynamique  ;  ar- 
thritique ;  rhumatismale,  773  ;  traite- 
ment de  la  —  franche,  777  ;  —  avec 
délire  par  excès  de  fièvre,  786  ;  par 
suppuration  du  parcni;hyme  pulmonaire, 
786  ;  par  des  complications  phlegma- 
siques  siégeant  ailleurs  que  dans  la  poi- 
trine, 787  ;  par  la  malignité  de  la  cause 
qui  a  produit  la  pneumonie,  787;  — 
ataxique,  787  ;  (ici  le  musc  trouve  son 
indication)  (l'oy.  Musc),  789;  — des 
ivrognes,  789;  —  du  sommet,  791; 
n'est  pas  nécessairement  accompagnée 
de  délire,  792  :  ni  nécessairement  grave, 
792  ;  sinon  en  cis  de  diathèse  tubercu- 
leuse, 793  ;  —  suppurative  dans  la  va- 
riole confluente,  23  ;  —  dans  le  typhus, 
325:  —  dans  la  diphlhérie,  378,  — 
consécutive  à  la  trachéotomie,  473  ;  mar- 
che de  la  température  dans  la  — ,  776; 
éclaire  le  diagnostic  différentiel  d'avec 
la  pleurésie,  777. 


PODAGRE.  Toi/.  GorTTE, 
POIS  MÉoiCAME\TErx(Formulede)  dans 
le  traitement  de  la  névralgie  sciatique, 

II.  400. 

POITRIÎVE  Angine  de),  11,501  ;  —  essen- 
tielle, 501  :  —  liée  à  une  diathèse  rhu- 
matismale ou  goutteuse,  II,  508. 

POITRINE  (Paracentèse  de  la),  observa- 
tion, 653;  historique,  663;  circon- 
stances qui  nécessitent  la  paracentèse  de 
la  poitrine,  671;  dans  la  pleurésie  sup- 
purative, 682  ;  dans  la  pleurésie  trauma- 
lique,  693  ;  dans  la  pleurésie  latente. 
696  ;  dans  l'hydropneumothorax  ,  698  ; 
indicationsdel'opportunitédela  paracen- 
tèse de  la  poitrine,  7 1 1  ;  les  signes  four- 
nis par  la  percussion  et  par  l'ausculta- 
tion peuvent  seuls  servir  de  guide, 
713;  opération  (procédé  opératoire), 
715;  instruments,  lieu  d'élection,  717; 
nécessité  de  ponctionner  hardiment.  720; 
phénomènes  survenant  pendant  l'écou- 
lement du  liquide.  721  ;  quintes  de  toux, 
721;  écoulement  de  sang  par  la  plaie, 
722  ;  couleur  rosée  de  la  sérosité,  723; 
complication  de  l'opération  dans  la  pleu- 
résie artolaire,  720  ;  objections  contre 
la  paracentèse,  721;  craintes  imaginai- 
res de  syncope,  de  rupture  de  vésicules 
pulmonaires  et  de  l'introduction  de  l'air 
dans  les  veines,  725  ;  de  blesser  l'ar- 
tère intercostale,  725  ;  possibilité  de  re- 
production du  liquide,  726;  la  paracen- 
tèse ne  prolonge  pas  la  durée  de  la  pleu- 
résie, 727;  elle  ne  convertit  pas  les 
épanchemenls  séreux  en  épanchemenls 
purulents,  728  ;  —  dans  les  cas  d'épan- 
chements  traumatiques  de  sang  dans  les 
plèvres,  735;  son  inutilité,  ses  dangers 
et  pourquoi  (Voy.  Ëpaxchemems  du 
sasg).  740;  la  température  s'abaisse 
brusquement  après  la  ponction  de  la 
poitrine,  G81. 

POLYDIPSIE,  II,  765;  sa  gravité,  II, 
771. 

PORTE  (Veine),  constriction  de  ses  ra- 
meaux capillaires  dans  la  cirrhose  et 
ce  qui  en  résulte,  III,  52G,   528,  529. 

PORTES  (Veines)  accessoires,  ce  que  c'est, 

III,  526. 

POL'LS,  dans  les  maladies  du  cœur,  difle- 
rents  tracés  par  le  sphygmographe.  II, 
31  ;  servent  au  diagnostic,  11,  31  ;  — 
veineux.  11,  32  ;  (lenteur  du)  —  dans  la 
seconde  période  de  la  lièvre  cérébrale, 
II,  294;  sa  fréquence  extraordinaire 
dans  la  troisième  période,  II,  299. 

POl'MO:v  (Gangrène  du).  Voy.  Gangrène 
piLMO.NAJKE :    hydalides   du  — ,    713; 
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lieaucoup  p)iis  fnjquenles  que  celles  de 
la  plèvre,  T'iG  ;  conséquences  de  leur 
ouverture  spontanée  dans  la  cavité  pleu- 
rale, 747  ;  difficulté  du  diagnostic,  7 '18, 
752  ;  valeur  de  la  voussure  tlioracique, 
752  ;  symptômes,  753;  passage  des  iiy- 
datides  du  foie  dans  la  cavité  pleurale, 
7li9  ;  III,  2G3  ;  rareté  des  liydatides  de 
la  plèvre,  75-'j;  caractères  de  l'expectora- 
tion, 755  ;  pronostic,  75G  ;  conséquences 
possibles:  hémorrhagies  mortelles;  hy- 
dropneumotliorax,  75G  ;  nécessité  de 
l'expectation,  750, 

PROlVOSTlC.son  im|)ortance  en  médecine, 
lO/i. 

PROSTATE  (Compresseur  de  la)  ;  son  em- 
ploi dans  l'incontinence  nocturne  de  l'u- 
rine, II,   731  ;  dans   la   spermatorrhée, 

II,  71G. 

PCl'WtPÉRALE  (Infection),  111,  ()22. 

PI  LMO^AIRES  (Abcès)  dans  la  pneumonie 
loLulaire  des  enfants,  759  ;  abcès  — 
métaslatiques,  759  ;  vomiques  — ,  7G1  ; 
catarrhe  —  dans  l'asthme,  II,  àn2  \ 
dans  la  goutte,  III,  341  ;  dans  la  dothié- 
nentérie,  200;  emphysème  — .  Voy. 
Emphysème  ;  gangrène  — ,  035  ;  chez  les 
diabétiques,  030;  par  embolie,  630; 
perforation  — ,  diagnostic  différentiel 
d'avec  la  dilatation  des  bronches,  595  ; 
plilhisie  —,  621;  luberculisation  — , 
chez  l'enfant,  029! 

PURGATIFS  dans  la  diarrhée,  111,  ill  ; 
dans  la  dolhiénentérie,  282;  dans  la 
dysenterie,  III,  J09. 

PLRLLEI^TE  (Infecti(m),  111,  022. 

PUS  (Empyème  de)  (Paracentèse  dans  1'), 
729  ;  laisser  une  canule  à  demeure  et 
faire  des  injections  iodées,  729. 

PtSTLLES  ^Cicatrisation  des)  dans  la  va- 
riole, 12;  dans  la  variole  coniluente, 
20;  dans  la  variole  modifiée,  33. 

PITRIDITÉ  dans  la  dotiiiénentérie,  264  ; 
dans  la  dysenterie,  111,165. 

QUININE  (Sulfate  de);  cinchonine,  III, 
448,  453  ;  et  succédanés  des  prépara- 
tions quiniques,  111,  453.  Voy.  Arse- 
nic. 

QUINQUINA  (son  mode  d'administration 
dans  les  fièvres  interniittentes  palustres), 

III,  4'i4;  méthode  romaine  (de  Torti), 
m,  444;  méthode  anglaise  (de  Syden- 
liam),  m,  4'iO;  méthode  française  (de 
Hretonneauy,llI,447;  méthode  française 
modifiée,  111,  448;  mode  d'administra- 
tion du  quiM(|uina  dans  les  fièvres  per- 
nicieuses et  dans  les  lièvres  larvées,  III, 
452. 


RACHIALGIE  dans  la  variole,  4. 

RACIilTIS,  111,457;  historique,  III,  458; 
déformations rachitiques,  111,  402;  ordre 
de  succession  des  déformations  ,  111, 
468;  ne  sont  pas  exclusivement  dues  à 
l'airtioii  des  muscles  ou  de  la  pesanteur, 
111,  470;  fractures  rachitiques,  III, 
470,  475;  anatomie  pathologique,  111, 
471;  physiologie  pathologique,  trois 
périodes  :  1"  période  de  fluxion  et  d'é- 
panchement,  111,  472;  2°  période  de 
ramollissement  et  de  transformation, 
III,  473;  3"  période  de  reconstitution 
et  de  consolidation,  111,  470  ;  cette  pé- 
riode peut  manquer  et  être  remplacée 
par  la  consomption,  III,  478;  symptô- 
mes généraux,  111,  478;  marche  delà 
maladie,  111,  482  ;  étiologie,  111,  482; 
—  intra-utérin,  111,  470;  action  pos- 
sible de  l'acide  lactique  dans  le  — ,  III, 
480  ;  —  et  scrofule,  leurs  dilVérences, 
III,  482;  influence  du  rachitis  sur  la 
dentition,  111,  153;  111,402;  traite- 
ment (huile  de  foie  de  morue),  111,  494. 

RAGE,  II,  412. 

RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL,  II,  52; 
conséquence  de  l'hémorrhagie  11,  57  ; 
diagnostic  différentiel  avec  l'hémorrha- 
gie, II,  15  ;  l'aphasie  est  un  indice  très- 
probant  de  — ,  11,  674. 

RATANHIA  dans  les  fissures  à  l'anus,  111, 
518. 

RATE  (Adénie  de  la),  111,  587. 

RÉGIME  des  malades,  27,  185,  284, 
280,  463;  11,  751;  111,  39;  III,  173"; 
111,511. 

REINS  MOBILES,  111,  750;  fréquence 
méconnue  de  cette  lésion,  III,  753; 
causes  anatomiques,  111,  756;  pliysiolo- 
giques,  111,  753  ;  erreurs  de  diagnostic 
nombreuses,  III,  755,  756,  759;  trai- 
leiiioiit,  III,  701. 

RELACHEMENT  DES  SYMPHYSES  du 
bassin,  762  ;  ordinairement  méconnu, 
III,   702  ;  traitement,  III,  707. 

RESPIRATION  (L'irrégularité  de  la),  phé- 
nomène de  grande  valeur  dans  la  fièvre 
cérébrale.  II,  297. 

RÉTENTION  D'URINE  au  début  de  la  va- 
riole, l'oy.  Dysurie;  —  cause  d'ana- 
sarque,  742. 

REVAGCI'WTIONS  (leur  utilité),  78. 

RÉVULSIVE  (Médication),  ses  inconvé- 
nients dans  la  co(iueluclie,  11,  497. 

RHUMATISMALE  (Dysenterie),  111,  lO'i  ; 
pneumonie  — ,  773. 

RIIUMVTISME  dans  la  scarlatine,  114  ; 
dans  l'érythème  noueux,  1 60  ;  dans  l'é- 
rythème  papuleux,  171  ;  —  et  danse  de 
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SaiiitCiiy,  11,  'i'i'i;  —  et  asthme,  II, 
!iC)!i  ;  —  cl  angine  de  poitrine,  II,  508  ; 
—  articulaire  aigu,  III,  385  ;  —  céré- 
bral, II,  772;  —  noueux,  III,  3G/i  ;  né- 
vralgies occipitale,  sciatique  dans  le  — , 

II,  385. 

ROSÉOLE.  101  ;  ce  qui  la  distingue  de  la 

rougeole,  101. 
ROi;(a':OLE,  140  ;  longueur  de  la  période 

d'invasion,  l'il  ;  éruption,  1/13  ;marche 

de  la  température,  l'ii;  complications, 

lii  et  suiv. 

SAIGNÉE  (De  la)  dans  la  dipiitlicrie  et  le 
croup  (son  utilité  et  ses  inconvénients), 
UMl  ;  dans  la  pneumonie  IVanclic  (son 
inutilité  le  plus  souvent),  777  ;  dans  la 
maladie  de  Graves,  II,  509  ;  dans  l'amé- 
norrhée, III,  000;  dans  l'apoplexie  et 
l'hémorrhagie  cérébrale  (son  inutilité  et 
pourquoi),  II,  00  ;  inconvénients  des  sai- 
gnées locales  par  les  sangsues  dans  les 
convulsions,  liO. 

SALIVATION  (La)  dans  la  variole  con- 
lluente,  10,  17, 

SANG  (Altération  du  )  dans  la  leucocytbé- 
niie,  III,  550. 

SCARLATINE,  97;  sa  gravité  varie  suivant 
les  épidémies  ;  c'est  une  maladie,  très- 
simple  quelquefois,  et  quelquefois  sin- 
gulièrement grave,  97;  la  durée  de  la 
période  d'incubation  ne  peut  être  rigou- 
reusement fixée,  99,  100;  semble  ne 
pouvoir  durer  que  vingt-quatre  heures, 
101  ;  période  d'invasion,  101  ;  phéno- 
mènes qui  la  caractérisent,  103  ;  fiè- 
vres vives,  accidents  nerveux,  103  ;  albu- 
minurie, 117;  suppurations  consécutives, 
120  ;  température  dans  la  scarlatine, 
lO/i,  108  ;  tuméfaclion  des  mains  et  des 
pieds,  100  ;  —  fruste,  121  ;  emploi  et 
utilité  des  affusions  fioides  dans  la  scar- 
latine, 129;  gravité  de  la  scarlatine 
compliquant  la   fièvre  puerpérale,  130. 

SCARLATINEUSE  (Péricardite),  119, 

SCARLATINIFORMES  (Éruptions)  dans  la 
variole,  30,  32  ;  dans  la  diplitliérie  ma- 
ligne, 385. 

SCLÉROSE  ilu  bulbe  et  de  la  protubérance 
dans  la  paralysie  agitante,  II,  278;  n'est 
pas  une  lésion  constante,  li,  278. 

SCROFULE  et  rachilis  (leurs  dill'ércnces), 

III,  'i82. 

SÉMINALES  (Perles).    Voy.    Si'ermatou- 

RHÉE. 

8ÉN1LE  (Tremblement),  II,  209. 

SENSIBILITÉ  (Paralysie  de  la),  dans  l'a^ 
laxic  locomotrice  progressive  où  elle 
peut  manquer,  II,  587  -,  troubles  de  la 


—  dans  la  tétanie,  H,  20 'i  ;  dans  la 
danse  de  Saint-(.uy,  II,  230. 

SEVRAGE.  111,  157  ;  accidents  du — ,  III, 
132,  /i80, 

SINAIMSÉS  (Bains),  III,  13i, 

SOLAIRE  (Névralgie),  III,  /i.'i3. 

SOUFFLE  et  voix  ampliori(iues  dans  la 
pleurésie,  640  ;  —  dans  l'oreille  et  — 
voilé,  valeur  très-peu  pratique  de  ces 
signes,  700. 

SOUFFLES  vasculaires,  III,  50'2  ;  leur  va- 
leur, 111,  503  ;  discussion  à  ce  sujet, 
III,  50'i. 

SPASME  de  la  portion  dure  de  Ch.  Bell,  H, 
327  ; — s  fonctionnels  idiopathiques,  II, 
258. 

SPASMODIOUE  (Toux)  causée  par  des  vers 
intestinaux,  II,  200. 

SPÉCIFICITÉ,  son  importance  en  méde- 
cine, 493;  spécificité  de  la  cause,  490 
et  498  ;  spécificité  des  symptômes,  499, 
501  ;  des  médicaments,  509. 

SPERMATORRIIÉE,  H,  095  ;  troubles  des 
sens  dans  la — ,  II,  703  ;  —  par  suite 
d'une  trop  grande  longueur  du  prépuce, 

II,  70 'i  ;  relation  de  la  —  avec  d'autres 
affections  nerveuses,  II,  705  ;  dans  l'a- 
taxie   locomotrice  progressive,  II,  579. 

SPHYGMOGRAPHE,  son  utilité  diagnos- 
tique dans  les  maladies  du  cœur,  II,  31; 
son  application  dans  le  vertige  épilep- 
tique,  H,  109. 

SPINALE  (Forme)  de  la  dothiénontérie, 
207- 

STATISTIQUE  EN  MÉDECINE,  ses  pré- 
tentions étrangement  exagérées,  XLiv  ; 

III,  150. 

STÉATOSE  des  organes  dans  l'alcoolisme 
chronique,  II,  367  ;  sa  pathogénie,  II, 
373,  37'i. 

STOMACHO  L.ESO  (Vertiges  a),  III,  1. 

STRIDULEUSE  (Laryngite)  (faux  croup), 
551  ;  a  quelquefois  entraîné  la  mort, 
555  ;  diagnostic  dilTérentiel  du  vrai  et 
du  faux  croup,  550  ;  quelquefois  em- 
barrassant, 550  ;  la  —  survient  généra- 
lement la  nuil  ;  la  toux  a  un  caractère 
spécial,  557. 

STRYCHNINE  dans  la  danse  de  Saint-Guy, 
II,  2'4  0  ;  dms  l'incontinence  nocturne 
d'urine,  II,  731  ;  en  applications  locales 
dans  la  paralysie  faciale,  II,  329. 

SUCRÉ  (Diabète),   II,  733.   Voy.  DiAUÈTE. 

SUDOR\LE  (Diarrhée),  III,  101  ;  — (Fiè- 
vre jicrnicieuse),  III,  431. 

SUFFOCATION  (Accès  de)  dans  le  goitre 
exo|ilithalniic|no.  II,  5'i8. 

SURDI-MUTITÉ  (Inlluence  des  mariages 
Consanguiu«  sur  laj,  11,  135, 
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SURDITÉ  comme  signe  pronostique  dans 
la  «lotliiéicnlciie,  270  ;  clans  le  lypluis, 
325, 

STMPATIIIQUIi:  (la  maladie  de  Graves  est 
iiiic  névrose  du  j^iand),  II,  050. 

SYNCOPALË  Fièvre  pernicieuse),  III, 
433. 

SYPHILIS  DES  ENFAIVTS  iXOUVEAl- 
MiS,  m,  203;  chez  le  f'rtus,  IH,  2!).'); 
ses  cunsc(iuences:  avoitcnient.  111,29.'); 
|ieni|iliijçus  ;  suppurations  du  thymus, 
des  iioumons,  III,  2'J(J  ;  chez  Venfanl 
nouveau-né,  elle  se  développe  rarement 
avant  la  deuxième  semaine  et  après  le 
huitième  mois,  ill,  2'J8  ;  incubation, 
évolution  essentiellement  chronique  chez 
les  uns,  essentiellement  aijruë  chez  les 
autres,  111,  298;  afi'ection  des  mem- 
branes muqueuses  dans  la  syphilis  des 
entants  nouveau-nés,  III,  299  ;  aspect 
particulier  du  visage,  III,  3(J/i  ;  lésions 
viscérales,  III,  305;  conditions  palho- 
t;éniques,  III,  305;  syphilis  héréditaire 
de  par  la  mère,  III,  307  ;  de  par  le  père, 
III,  308  ;  syphilis  inoculée,  III,  309  ; 
transmission  de  la  syphilis  à  la  nourrice  . 
par  sou  nourrisson,  Ilf,  310;  syphilis 
transmise  par  la  vaccination,  G5  el  111, 
311  ;  transmission  de  la  syphilis  du  fœ- 
tus à  sa  rnère,  III,  312;  traitement,  III, 
313. 

STPHILITIQUE  ('Coryza)  chez  les  enfants 
nouveau-nés,  111,  299  ;  diarrhée  —  ,111, 
122  ;  névralgies  — s,  II,  390;  ozène — . 
5di. 

TACHES  bleues  dans  la  dolhiénenlérie, 
257  ;  —  méningitiquc  dans  la  lièvre  cé- 
rébrale, II,  282  ;  on  la  renconlrc  aussi 
dans  d'autres  m.sladies,  dans  la  muladie 
de  Graves,  II,  5/il  ;  —  rosées,  lenticu- 
hiiics,   miliaires,   221,  228,  254,  257. 

TALONS  (Érythème  des),  diins  le  muguet, 
489. 

TA!VM\  (Insufflations  de),  dans  l'angine 
diphtliérique,  alternées  avec  les  insulda- 
tioMS  d'alun,  45(»  ;  inhalations  au  moyen 
de  l'iifijiaieil  i)ulvérisateur, d'eau  saturée 
do  taimiii  dans  les  mêmes  cas,  el  surtout 
dans  l'iingine  laryngée  œdémateuse, 
577. 

TARTRE  STIBIÉ  à  haute  dose  dans  la 
daM>e  de  Soinl-Guy,  II,  2U. 

TEMPÉR  VTURE,  s,i  marche  caractéristique 
dans  les  lièvres  éruplives;  dans  la  va- 
liole  discrète,  (i  ;  son  tracé  grapliiipie 
rrpréscnle  nialériellcinenl  la  marche  Or 
la  lièvre,  12  ;  dans  la  variole  coidlucntc, 
15  ;  dans  la  variole  modiliée,   3U  ;  la 


scarlatine  exalte  au  plus  haut  degré  la 
force  de  calorification,  lo'i;  sa  courbe 
de  — ,  104  ;  la  —  s'élève  de  nouveau  au 
momentde  la  desquamation,  108  ;  ce  qui 
explique  pout-ètre  les  dangers  de  cette 
l'ériûde,  108  ;  courbe  de  la  —  dans  la 
lougeole,  144;  marche  de  la  —  dans 
la  dotliiènentèrie,  249  ;  parallélisme 
entre  la  niarche  de  la  —  et  l'évolution 
des  lésions  des  plaques  de  Peyer,  253  ; 

—  dans  la  pleurésie,  (581.;  dill'érencie 
irnmèiliatement  celte  allection  de  la  pteu- 
rodynie,  081  ;  tombe  bru^quenlent  après 
la  paracentèse  de  la  poitrine,  081  ;  — 
dans  la  pneumonie,  570  ;  moyen  de  dia- 
gnostic dilTèrentiel  d'avec  la  pieun  sie, 
577  ;  —  dans  la  phthisie  aiguë,  027  ;  bon 
moyende  diagnostic  d'avec  la  dotliiènen- 
tèrie, 627  ;  —  dans  le  tétanos.  Il,  2(19  ; 
pourrait  ie  différencier  de  la  tétanie.  II, 
209  ;  —  dans  le  typhus,  320  ;  bon  moyen 
de  diagnostic  didereutiel  d'avec  la  dothiè- 
neiilérie,  327. 

TÉî\ESl\IE  dans  la  dysenterie,  ill,  103. 

TÉMA  (Influence  de  l'usage  de  la  viande 
crue  sur  le  dévelopiiement  duj,  III, 
I  4  1 .  » 

TÉKÉBEniTlIlNE  dans  les  névralgies.  II, 
404  ;  dans  l'asthme,  II,  473  ;  dans  les 
coliques  biliaires,  111,  240;  dans  cer- 
taines espèces  de  diarrhées  nerveuses, 
III,  lîO. 

TÉTAME  (Contracture  essentielle  des  ex- 
h-L'inités),  II.  195;  ses  causes  les  plus 
ordii, aires  :  allailemenl,  état  puerpéral, 
11,  197:  diarrhée,  II,  198;  trois  formes: 
1"  bénigne.  II,  200;  2°  moyenne,  11, 
204;  3"  grave,  11,  205;  une  observa- 
tion de  niorl,  11,  200  ;  nature  de  la  ma- 
ladie, 209;  son  diagno>tic  ditVérenliel, 
11,211;  influence  de  la  compression  sur 
la  produition  delà  contracture.  Il,  201  ; 
anesthésie.  II,  204  ;  traitement  de  la  té- 
tanie, II,  212. 

TÉTAIVOS  (rempérature  dans  le).  11, 
209. 

THVROÏDB  (Hypertrophie  du  corps),  dans 
la  maladie  (le  Graves,  II,  529. 

TIIORACIUDE  (Ncvralgie),  H.  517. 

TICS  douloureux  (Voij.  NÉvnALClE  KPl 
1,1  l'TiKOiiME), —  iTon  douloureux,  11,  257. 

TOPHDS  (dans  la  goutte;,  III,  333  ;  III, 
3'i3. 

TOUX  croupale,  c'est  bien  plus  la  toux  du 
taux  «roup  que  celle  du  vrai  croup.  367, 
552,  558;  —  hystérique,  II,  204;  i/i- 
flueiice  du  changement  de  lieu.  II.  207  : 

—  convulsive  dans  la  coqueluche.  II, 
483;  accident  spasmodiquo  de  la  gorge, 
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sifllemeiil  laryngo-tracht-al,  II,  àHfi  :  — 
sjiasniodique,  II,  2GG. 

TRACHÉOTOMIE  dans  le  croup.  liG'i  ; 
dans  l'angine  laryngée  œdemaleuse, 
299,  578  ;  dans  la  maladie  de  Graves, 
11,571. 

TREMBLKMEIMT  SÉNILE,  II,  "269. 

TROMPE  D'El  STACHE  ^Catarrhe  morbil- 
leux  (le  la),  155. 

TROUBLES  SE^'SORIAU\rtaIlS  la  goutte, 
III.  XU). 

TL'BERCILES  MILIAIRES (d'après  M.  Cli. 
Robin),  f323* 

TliBERCULECSE  (Phlhisie),  difficulté  du 
diagnostic  différentiel  d'avec  la  dilatation 
des  bronches,  589. 

TlBERCri.lSATIO'V  liée  à  la  diarrhée 
ihronique,  III,  120. 

TDBERCIJLISATION  PCLMONAIRE  chez 
l'enfant  et  pneumonie  chronique,  629  ; 
diflicultés  de  leur  diagnostic  différentiel, 
632  ;  —  conséquence  du  catarrhe  mor- 
billeux,  15G;  de  la  coqueluche.  II, 
489.  _ 

TIJMÉfÀctIO;^  des  mains  dans  la  variole 
discrète,  9  ;  —  des  mains  et  des  pieds 
dans  la  variole  confluente,  17;  —  des 
mains  et  des  pieds  dans  la  scarlatine, 
106;  —  du  visage  dans  la  variole  dis- 
crète, 7  ;  —  du  visage  dans  la  variole 
confluente,  15. 

TYPHOÏDE  (Fièvre),  227  ;  Voy.  DoTHiÉ- 
NENTÉRiE,  226  ;  sa  non-identité  avec  le 
typhus,  330. 

TYPHUS,  296  ;  sa  non-identité  avec  la 
fièvre  typhoïde  (dolhiénentérie),  330. 

TYROSIi^iE  dans  l'urine,  dans  le  cas  d'ic- 
tère grave,  III,  278. 

ULCÉRATIONS  du  frein  de  la  langue  dans 
la  coqueluche,  II,  493  ;  —  du  larynx  dans 
leur  rapport  avec  l'aphonie, .579;  avec 
la  syphilis  et  la  tuberculose,  579,  580  ; 
—  des  plaques  de  Peyer  dans  la  dothié- 
nentérie,  228  ;  —  de  la  tracliée-nrtère  à 
la  suite  de  la  trachéotomie  et  par  le  fait 
de  la  canule,  477. 

ULCÈRE  CHROMQDE  SIMPLE  de  l'esto- 
mac, m,  72  ut  76;  diai;nostic  dilTéreii- 
tiel  a\ec  le  cancer  de  l'estomac,  III,  92  ; 
traitement,  111,  96. 

ULCÉREUSE  (Endocardite',  II,  47  ;  lil, 
385. 

»1RI\0  (Incontinence  nocturne  de  1'),  II, 
"'20  ;  dans  la  spermatorrhée,  II,  705  ; 
dans  l'ataxic  locomotrice  jtrogressive,  II, 
578;  Utojg  l'épilepsie,  II,  95;  réten- 
tion d"  —  au  .lébut  de  la  variole,  5  ;  — 
dans  la  goutte,  Ul,  323. 


URIQLE  (Diathèse),  ce  qu'il  faut  entendre 

par  là,  111,  353. 
URTICAIRE  'fièvre  orliée),  200  ;  il  doit 

en  quelques  cas  être  respecté,  20 'i  ;  son 

rôle   dans   quelques   cas   d'asthme,    II, 

4G5. 
URTICATION,  dans  le  catarrhe  morbillcux, 

150. 
UTÉRIiVE  ''Diphthérie),    396  ,  hématocèle 

—,  m,  604. 

VACCINE,  43;  historique,  43;  eaux  aux 
jambes  chez  le  cheval,  cowpox  chez  la 
vache,  47  à  59  ;  transmission  de  la  vac- 
cine de  l'homme  à  l'Iiomme,  62  ;  con- 
ditions d'une  bonne  vaccination,  ()3  ; 
choix  des  sujets  qui  fournissent  le  vac- 
cin, 65  ;  transmission  de  la  syphilis  par 
la  vaccine,  65;  conditions  de  santé  des 
sujets  qui  reçoivent  le  vaccin,  68;  érup- 
tions vaccinales,  70  ;  conservation  du 
vaccin,  73  ;  utilité  des  nombreuses  pi- 
qûres, 74;  avantage  de  vacciner  sur  les 

*  nœvi  malenii,  75;  moyen  de  régéncier 
le  vaccin,  77;  la  vaccine  et  la  variole 
ne  sont  pas  identiques,  59;  l'inoculation 
de  la  variole  à  la  vache  ne  reproduit  pas 
la  vaccine,  expériences  à  ce  sujet,  59 
et  suiv.;  procès  de  la  vaccine  favorable 
à  celle-ci,  84. 

VAGIl^ALE  (Diphthérie),  397. 

VALÉRIANE  Emploi  de  la)  dans  la  poly- 
dipsie,  II,  765. 

VARICELLE  (vérolette,  petite  vérole  vo- 
lante), 92  ;  dilTère  essentiellement  de 
la  variole,  28,  93  ;  expériences  à  ce  su- 
jet, 93;  incubation  de  la  — ,  96. 

VARIOLE,  1  ;  —  discrète,  3  ;  —  discrète 
anomale,  peut  tuer  plus  promptement 
que  la  variole  confluente,  12;  —  con- 
fluente, 13;  sa  gravité,  22;  complica- 
tions de  la  —  confluente,  23  ;  —  chez 
les  petits  enfants,  24  ;  albuminurie  dans 
la  — ,  23;  angine  laryngée  dans  la  — , 
21  ;  incubation  de  la—,  3; période  d'in- 
vasion dans  la — ,29  ;  température  dans 
la  —,  6,  12,   15,   30;  —s  noires,  2'i 

(l'oy.  ÉRUPTIONS   MORUILLIFOKMES,  SCAR- 

LATixiFOKMES,  30);  —  modifiée,  27  ; 
analogies  et  dilTérences  avec  la  —  nor- 
male, 29  à  33. 

VARIOLEUSE  (Ovaritc),  11. 

VARIOLIOUE  (Inoculation),  36. 

VEINEUSE  (Oblitération),  cause  de  gan- 
grène humide,  315. 

VERTIGES  dyspeptiques  (a  .s<o»?iac/»o/fPîo), 
111,  l  ;  dans  la  convalescence  de  mala- 
dies graves,  III,  7  ;  dans  la  convales- 
cence   de  la  dothicnentéric,  289;  — 
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(''pile|iliquns  (absences),  petit-mal.  Il, 
1IK5  ;  diverses  foniies,  II,  lOG;  —  la- 
byrinlliiques  (ab  aute  lœsa),  11,  7G  ;  III, 
1 0  ;  —  syniplonialiques  dans  les  maladies 
du  foie,  des  reins,  de  la  vessie,  de  l'u- 
lérus,  III,  10  ;  —  dans  la  goullc, 
m,  339. 

VKSICATOIRES  dans  la  pneumonie.  783  : 
leurs  dani,'crs  dans  la  diphthérie,  399 
et  ÛÔ2  ;  leur  inutilité  dans  les  convul- 
sions, sauf  ijuelqnes  indications  spécia- 
les, 11,  187  ;  —  ammoniacaux,  procédé 
d'application,  11,  396. 

VÉSICIL.MRUS  (Vers).   Voij.  Hydatiues 

VÉSICLLr:  BILIAIRE  (Atrophie  de  la),  à 
la  suite  des  calculs  biliaires,  III,  223  ; 
distension  de  la  —,  III,  222;  hydro- 
l.isic  de  la  —,  III,  223. 

VIANDE  CRtE  (Usage  de  la),  dans  la 
diarrhée  chronique,  III,  121  ;  et  jirinci- 
palement  dans  la  diarrhée  survenant 
aiirés  le  sevrage  iirématuré,  III,  137. 

VIN  blURÉTIQlE  DE  LIIOTEL-DIEU 
DE  PARIS  (Foimuledu),  11,  3G. 

\ISAGE  (Herpès  du),  dans  la  pneumonie, 
773. 

VISCÉRALE  (Adénie),  III,  570  ;  aura  — , 
II,  113  ;i,'oulle  —,  III,  3/i0  ;  goutte  — 
et  aphasie.  II,  (312,  601;  lésions  — s 
dans  l'alcoolisme  chronique.  II,  361  ; 
leur  enchaînement  hiérarchique,  H, 
365  ;  leurs  rapjiorts  avec  l'altération  des 
vaisseaux.  II,  !Î72  ;  lésions  — s  dans  la 
syphilis  des  enfants  nouveau-nés,  III, 
305. 

VISCÉRAl'X  (Troubles),  dans  la  goutte 
chioniquc  régulière,  III,  331. 

VISION  (troubles  de  la),  dans  l'alaxie  hi- 
comotricc  progressive.  Voy.  OcuLo- 
PUi'iLi.AlRES  (  l'hénomènes)  et  Ytix 
(Êlat  desj,  II,  580  ;  dans  la  spermator- 
rhéc.  11,  703;  dans  le  diabète,  II,  715. 

\0i\  amphorique,  616  ;  —  croupale, 
367. 

VOLVlILlIS.^0^/.0CC^lISI0^S  INTESTINALES. 

VOMIQLES  rÉRIPNElMONIQUES,  758; 
observations,  758  et  762  à  766  ;  rares 
en  dehors  du  cas  où  l'on  aallaire  à  une 
voviKjuc  tuberculeuse,  à  des  abcès  pul- 
monaires   mélastatiqucs,     761  ;    moins 


rarcschezleseufanls  où  ellcsse montrent 
dans  la  imeumonie  lobulaire,  759  ;  dia- 
gnostic différentiel,  766  ;  elles  peuvent 
être  confondues  avec  des  abcès  pleu- 
raux, 767;  valeur  très-peu  pialiquedes 
signes  tels  que  le  souffle  dans  l'oreille 
et  le  souffle  voilé,  766  ;  caractères 
des  crachats  ,  767  ;  les  vomiques 
pulmonaires  se  vident  plus  tôt  que  les 
vomiques  pleurales,  767  ;  des  ab«;ès 
circonscrits  dans  la  grande  cavité  pleu- 
rale (^pleurésie  suppurée  enkystée),  768  ; 
vomissement  de  grande  (Quantité  de  pus 
dans  ces  cas,  770  ;  ces  vomiques  pleu- 
rales ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants^ 
770. 

VOMISSEMENTS  dans  la  période  d'inva- 
sion de  la  variole,  1  ;  dans  la  fièvre  cé- 
rébrale au  début,  leur  valeur  diagnosti- 
que, 11,  293;  vomissements  dans  la 
coqueluche,  leurs  inconvénients  et  leurs 
dangers,  II,  190  ;  vomissements  dans  la 
convalescence  de  la  dolhicnenlérie,  288; 
vomissements  glaireux  dans  l'ulcère 
simple  de  l'estomac,  III,  91,  et  dans  la 
gasirile  chionique  {voy   Pitl'ITE). 

VOMITIFS,  ont  plus  d'inconvénients  que 
d'avantages  dans  l'angine  diphlhériquc 
et  lecron|),  150,  152. 

VOMITUS  STERCORIS.    \'oy.  OCCLUSIONS 

INTESTINALES. 

VL'LVAIRE  (Diphthérie),  397. 
VULVE  (Gangrène  de  la),   dans    la  rou- 
geole, 158. 

YEDX  (État  des),  dans  le  goitre  exophthal- 
mique,  II,  528;  dans  l'ataxie  locomo- 
trice progressive,  II,  580  et  616.  Voy. 
OcuLo-i'i'i'iLLAïuES  (  Phénomènes  )  et 
Vision  (Troubles  de  la). 

VEUX  (Hèmorrhagies  par  les),  dans  la  co- 
queluche, II,  191. 

ZONA  (Herpès  zoster),  ses  caractères,  205; 
douleurs  qui  l'accomiiagnent ,  sa  ten- 
dance à  suivre  les  trajets  nerveux,  206  ; 
névralgies  consécutives  rebelles  à  toute 
espèce  de  traitement  et  persistant  du- 
rant des  anjiées,  210. 

ZOSTER  (Herpès).  Voy.  Zona,  205. 


FIN    DK   LA   TAULl,   ANALYTIUIL   DES    MATIERES. 


l'aiis,  —  Iniprimcrio  de  E.  MAiiTiNtr^  rue  MipP""! 
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